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RESUMO

A presente dissertacdo intitulada “O papel do assistente Social na satide mental comunitdaria”, objetiva
refletir sobre a atuacdo do Servico Social inserido nas equipas multidisciplinares da saide mental,
enfatizando a prética interdisciplinar dentro do modelo comunitario. A investigacdo abrange a
compreensdo da inser¢do do Servico Social no campo da satde mental, explorando também o contexto
e a importancia da promog¢éo do empowerment para a inclusdo social da pessoa com doenga mental.

A pesquisa incorporou varios procedimentos tedricos e metodoldgicos, realizou-se pesquisa e
andlise documental de diversos autores considerados na &rea de estudo. Incidiu-se na abordagem
qualitativa, sendo que a técnica utilizada foi a entrevista semiestruturada, orientada por um guido de
entrevista. Aplicou-se andlise de conteldos, a qual foi orientada em categorias, analisando os dados
através do programa maxqda, estipulando no cruzamento de elementos tedricos com empiricos, de
acordo com os objetivos definidos no inicio do estudo.

Entende-se a pertinéncia do tema, uma vez que, verifica-se que os problemas relacionados com a
salide mental tém um impacto significativo nas sociedades, levantando a hipétese de se refletir sobre as
politicas de satide mental e as intervencoes realizadas.

Os resultados obtidos permitiram conhecer o processo de intervencdo do Servigo Social na saude
mental e perceber que 0 mesmo possui especificidades proprias na sua intervencao. Verificamos que
apesar dos avancos e dos esforcos em termos de politicas publicas de saude mental, ainda existem
caréncias a nivel de respostas que vao ao encontro das necessidades dos utentes, trazendo limitages nas

intervengdes por parte dos profissionais.

Palavras-Chave: Servico Social, Saide Mental, Empowerment, Reintegracdo Social.






ABSTRACT

This dissertation entitled "The role of the Social Worker in community mental health”, aims to reflect
on the performance of social work inserted in multidisciplinary mental health teams, emphasizing
interdisciplinary practice within the community model. The investigation covers the understanding of
the insertion of Social Work in the field of mental health, also exploring the context and importance of
promoting empowerment for the social inclusion of people with mental illness.

The research incorporated several theoretical and methodological procedures, research and
documentary analysis of several authors considered in the study area. The qualitative approach was
focused, and the technique used was the semi-structured interview, guided by an interview script.
Content analysis was applied, which was oriented in categories, analyzing the data through the maxqda
program, stipulating the crossing of theoretical and empirical elements, according to the objectives
defined at the beginning of the study.

The relevance of the theme is understood, since it is verified that problems related to mental health
have a significant impact on societies, raising the hypothesis of reflecting on mental health policies and
the interventions that are carried out.

The results obtained allowed us to know the process of intervention of social work in mental health
and to realize that it has its own specificities in its intervention. We found that despite advances and
efforts in terms of public mental health policies, there are still deficiencies in responses that meet the

needs of the mentally ill, bringing limitations in interventions by professionals.

Keywords: Social Work, Mental Health, Empowerment, Social Reintegration.
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INTRODUCAO

A atuacdo do assistente social na area da salide mental, tem vindo a denotar-se, principalmente devido
& implementacdo de novos modelos de salide mental, visto que a partir desta mudancga surge uma nova
pratica profissional, no sentido de promover um tratamento mais humanizado e a incluséo social da
pessoa com doenga mental.

A pertinéncia do tema deve-se a escassez de trabalhos elaborados sobre a intervengéo do assistente
social no ambito desta &rea do conhecimento e pelo particular interesse no &mbito da satde mental.
Deste modo, a presente investigacao objetiva analisar as praticas do assistente social no seio comunitério
com pessoas portadoras de doenca mental, numa perspetiva de contribuir para uma reflexdo mais
aprofundada desta problematica, ainda pouco abordada na sociedade atual. Desta forma, a pergunta de
partida é: “Qual a especificidade do Servi¢o Social nos grupos multidisciplinares na savide mental
comunitaria? ”.

Nesta investigacdo, o0 objetivo geral é analisar e sistematizar as praticas do assistente social
direcionadas para a inclusdo de pessoas com doenga mental. Por seu lado os objetivos de estudo
“indicam o porqué da investigacdo e constituem um enunciado declarativo que precisa de orientagdo de
investigacdo, segundo o nivel de conhecimento estabelecido no dominio da questdo” (Fortin, 2009).

Os objetivos especificos sdo: ldentificar as fungdes e atividades desempenhadas pelo assistente
social nos grupos multidisciplinares inseridos na salde mental comunitaria; Analisar as estratégias
utilizadas pelo assistente social nas equipas multidisciplinares da salde mental comunitéria;
Sistematizar o impacto de intervencdo do assistente social ao nivel da promog¢éo do empowerment para
ainclusdo social da pessoa com doenga mental; Percecionar as metodologias da intervencéo colaborativa
usadas pelo assistente social na sua pratica profissional com a pessoa portadora de doenca mental e
Categorizar os procedimentos éticos e de protecdo de dados aplicados & intervencdo do servico social
com pessoas portadoras de doenca mental.

O objeto de estudo consiste nas praticas do assistente social no seio comunitario de Servico Social
com pessoas portadoras de doenca mental. As questBes de investigacdo sdo:

e Qual a perspetiva tedrica que orienta a intervencdo do assistente social na intervencdo com
pessoas portadoras de doenca mental?

e Como definem os assistentes sociais a sua pratica profissional nas equipas multidisciplinares de
saide mental comunitaria?

e Quais os principios do Servico Social que sdo identificados na intervencdo do assistente social
na saude mental comunitaria?

e Como o assistente social mantém a sua especificidade quando integrado numa equipa

multidisciplinar?



O Servico Social é uma categoria profissional fundamental no processo de intervengdo no ambito
da satde mental, sendo uma mais-valia a sua integracéo nas equipas multidisciplinares da satde mental,
atendendo ao seu saber interventivo nas multiplas expressdes da questdo social existentes na sociedade.
A prética profissional na area da saide mental, configura-se de forma diversificada no que diz respeito
ao campo de atuacgdo de diversas profissdes, onde, desmistifica-la ainda é uma missao desafiadora, para
o0s portadores de transtorno mental, para os profissionais que atuam na area e para a sociedade em geral.
Por isso, torna-se essencial que haja uma atuagdo conjunta, dialogada entre os diversos saberes de forma
interdisciplinar no processo de intervencdo. Cabe aos profissionais da saude mental, sobretudo, ao
assistente social considerar o contexto de vida do sujeito e assim aumentar a qualidade do utente, para
isso a equipa multidisciplinar deve estar comprometida ética e politicamente, garantido tratamento
humanizado e a reinsercéo social do utente.

De forma a realizar um aprofundamento da investigac&o optou-se pelo método de investigagdo do
foro qualitativo com uma abordagem indutiva, tendo como técnica de recolha de dados a entrevista
semiestrutura, direcionada para assistentes sociais a exercer fungdes em equipas multidisciplinares de
salde mental comunitaria.

Relativamente a organizacdo do presente estudo, no Capitulo | apresentamos o enguadramento
tedrico, procurando assimilar a bagagem concetual e as teorias ja elaboradas, focalizando-as para o
problema em analise. Posteriormente no Capitulo 1l é analisado o problema, o campo empirico da
pesquisa, as op¢des metodologicas presentes e as principais técnicas de recolha e tratamento de dados.
No ultimo capitulo, o Capitulo Il surge a analise e interpretacdo dos dados recolhidos tendo em conta
a pergunta de partida e as questBes inicialmente apresentadas a investigar. Por fim, apresentamos a
conclusdo, no qual sdo apresentadas as consideracGes finais da presente dissertacdo com perspetivas

futuras de investigacdo, seguindo-se as referéncias bibliogréaficas, fontes e anexos.



CAPITULO | - CONCETUALIZACAO

1. Saude Mental e Doenga Mental

A salde sendo uma area essencial para a sociedade tem vindo a passar por transformagdes, em que 0s
cuidados de salde séo prestados de forma completa, com a maior qualidade possivel e atendendo a
especificidade de cada um que deles necessita. A salde mental e a psiquiatria também tém vindo a sofrer
alteracdes, em especial no que diz respeito aos paradigmas que norteiam os cuidados nas Ultimas décadas
(Duarte, 2007).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2001), para todas as pessoas, a salde mental, a
saude fisica e o social constituem fatores de vida estreitamente entrelacados e profundamente
interdependentes. O conceito de salde mental abrange, entre outras coisas, 0 bem-estar subjetivo, a
autoeficécia percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia intergeracional e a autorrealizacéo
do potencial intelectual e emocional da pessoa. Deste modo, a salide mental ndo € apenas essencial para
0 bem-estar individual, mas também para melhorar o desenvolvimento humano e a redugao da pobreza.

Em Portugal, tém vindo a ser desenvolvidos grandes esforcos naquilo que diz respeito a intervencéo
comunitaria no espaco da saide mental e da psiquiatria. Os anos de desinstitucionalizagdo das pessoas
com doenga mental foram, de certa forma, uma alavanca para proporcionar este tipo de intervencao,
embora ainda se continue a assistir ao desenvolvimento de outros esforcos para articular a
disponibilidade de recursos fisicos, a formacdo de recursos humanos e a preparagdao das comunidades
para integrar estas pessoas (Caldas de Almeida, 1996).

Segundo o Programa Nacional para a Saude Mental (PNSM), a nivel nacional o registo das
perturbacBes da ansiedade, humor e demenciais aumentou, também o ndmero de internamentos
hospitalares foi reduzido, talvez, em parte, devido a acdo que as instituicdes de solidariedade social tém
vindo a desenvolver a nivel comunitario (Coordenagdo Nacional para a Saude Mental, 2017).

A saude mental €, cada vez mais, uma prioridade de saude publica, sendo hoje as perturbacdes
psiquiatricas e os problemas de salude mental a principal causa de incapacidade e uma das principais
causas de morbilidade das sociedades.

As perturbagfes mentais sdo responsaveis por mais de 12% das doencas em todo o mundo
apresentando-se como uma das areas de maior relevancia em salde. Na Europa estima-se que 165
milhdes de pessoas sdo afetadas por uma perturbacdo mental todos os anos. Destes, apenas um quarto
recebe algum tratamento e s6 10% tem um tratamento considerado adequado (Programa Nacional para
a Salde Mental, 2013)

Apesar de existirem dados de prevaléncia ha varios anos, sé recentemente a sociedade comecou a

compreender o enorme desafio que as perturbacdes mentais representam. O seu impacto extremamente



debilitante em termos de qualidade de vida, a incapacidade a longo prazo e a dependéncia psicossocial
representam ndo s6 um desafio de dimens&o global, como também um desafio econémico, com elevados
custos humanos e financeiros, estimados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em trés a quatro
por cento do PIB Europeu (The Economist, 2014). Portugal é o pais europeu com maior prevaléncia das
perturbacdes mentais onde, de acordo com o Estudo Epidemiolégico Nacional de Saide Mental de 2013
(EENSM), mais de um quinto da populacdo sofre de algum tipo de perturbagdo, nomeadamente
depressao e ansiedade (Almeida et al., 2013).

2. A Intervencdo do Assistente Social em Saude Mental

As fungbes dos assistentes sociais na area da salde sdo definidas pela Circular Normativa n°8 do
Departamento de Modernizacdo e Recursos de Saude, estando a satude mental incluida. Todavia, a
intervencgdo especifica do Servi¢co Social em saude mental pauta-se de acordo com os objetivos do
PNSM e pelo codigo de ética e deontologia de Servico social, nomeadamente em assegurar 0 acesso
equitativo a cuidados de qualidade; promover e proteger os direitos humanos das pessoas com doenga
mental; promover a descentralizacdo dos servicos de salde mental, numa 6tica de proximidade e
participativa; promover a integracdo dos cuidados de satde mental no sistema de satde. Os principais
valores sdo a justica social, respeito pela igualdade e dignidade, consentimento informado,
confidencialidade, visdo centrada nas necessidades, direitos e interesses, capacitagdo e participacao,
autonomia e determinagdo. S&o atribuidas as responsabilidades de intervir junto dos utentes e familias,
elaborar a avaliagdo psicossocial, intervir junto da comunidade, avaliar os resultados, colaborar na
equipa interdisciplinar e proceder a respetiva qualificacdo profissional (APSS, 2017).

A base da intervencdo do Servico Social segue os principios éticos, especialmente no que toca a
autonomia individual, justica social e normas deontoldgicas da profissdo, com vista a integrar os direitos
humanos em todo o processo de formacdo e acdo profissional. Na intervencdo em salde mental, é
necessaria uma abordagem holistica, multidimensional e sistémica que contextualize a intervencgdo
numa perspetiva que enquadre todos os sistemas do ser humano. A atuacdo destes cuidados permitiu
construir a abordagem da satide mental comunitaria, com vista a promover o tratamento e a reabilitacdo
através de cuidados prestados por uma equipa multidisciplinar (Fazenda, 2009).

A intervencdo com o portador de doenca mental deve focar-se maioritariamente no desenho de
politicas publicas que tenham o objetivo de fornecer um contexto macrossocial para a melhoria das
condi¢bes de saude. O Servico Social pode exercer um papel ativo na produgdo da legislacéo,
procurando que a legislacdo produzida se adeque aos problemas que efetivamente pretende resolver. A
experiéncia acumulada pelas dificuldades praticas em lidar com a legislacdo que informa as politicas,
torna mesmo desejavel que haja um contributo daqueles que vao ter de lidar mais diretamente com ela.

De igual modo, no desenvolvimento dos sistemas de salde, € necesséario formular estratégias de
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promocdo e prevencdo da salude com a respetiva sensibilidade cultural, de forma a incluir cuidados
adequados as necessidades. Na sua intervencdo, o assistente social deve dar primazia a acdo direta, a
estratégias de melhoria de condicGes de vida, promocao de integracdo e participagdo comunitaria nos
processos de decisdo e planeamento de programas, articulagcdo com parceiros da comunidade e incluir
uma abordagem individualizada e longitudinal (Chantre & Fazenda, 2016).

H& necessidade de produzir conhecimento na area a partir da pratica profissional, existindo a
obrigac&o ética de agir com base nos conhecimentos apreendidos, sob a orientacéo de valores éticos e
profissionais. Com o movimento de desinstitucionalizacdo, a pesquisa voltou-se para os modelos de
intervencgdo na comunidade de natureza epidemiolégica, com foco na intervencgdo em sistemas. Contudo,
continua a existir a necessidade de produzir conhecimento nesta area, como forma de legitimar a

intervencdo e identidade profissional (Matias, 2016).

3. O Trabalho Interdisciplinar na Psiquiatria Comunitaria

Estando constantemente em evolugéo, a ciéncia atravessa fases de avanco e de crises, onde paradigmas
sdo criados, confrontados e refutados num ciclo de desenvolvimento continuo. A prética profissional na
area da saude mental, configura-se de forma diversificada no que diz respeito ao campo de atuacdo de
diversas profissdes, onde, desmistifica-la ainda ¢ uma missdo desafiadora, para os portadores de
transtorno mental, para os profissionais que atuam na area e para a sociedade em geral. Por isso, torna-
se essencial que haja uma atuacdo conjunta, dialogada entre os diversos saberes de forma interdisciplinar
Nno processo de intervencao.

A salde mental é vista como um campo de conhecimento bastante vasto e com varios significados,
por envolver o estado mental dos sujeitos, apresentando condi¢fes complexas. Desta forma, alcancar
este campo requer uma transversalidade de saberes e conhecimentos de diversos campos, onde, € preciso
reconhecer a importancia da interdisciplinaridade, permitindo a ligag&o de diversas visdes e perspetivas.

No sentido de se desenvolverem cuidados de salde de qualidade, e adequados as realidades de cada
uma das comunidades que compdem a sociedade, é necessario que os diferentes profissionais de salde
colaborarem entre si. E da riqueza das diversas visdes e diversas competéncias que advém os ganhos
para a salde mental e psiquiatria. Os programas de intervencédo individualizados devem ser dirigidos as
necessidades que a pessoa com doenca mental apresenta e, para isso, € necessaria uma avaliagcdo
multidisciplinar para se realizar um acompanhamento adequado. As liderancas dos servicos e unidades
de saude apresentam um papel essencial na integracdo deste compromisso, pois podem funcionar como
eixos estimuladores do trabalho multidisciplinar e plural. O respeito pelo outro, a capacidade de ouvir e
a empatia podem ser igualmente catalisadores deste trabalho e cabe, a cada profissional de saude, o seu

aprimoramento para um maior sucesso da equipa (Macedo et al., 2019).



4. Modelo de Saude Mental Comunitario

O espirito da saude mental comunitéria reside no respeito pela diversidade das pessoas em acreditar nas
suas forcas e capacidades e num sentido de justica entre 0s que s@o responsaveis pelos servi¢cos humanos
e ndo nos interesses de um sector determinado.

O modelo de organizacdo comunitario, amplamente defendido pela OMS na década de 70,
introduziu uma nova perspetiva de salde mental, baseada na transicdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos para servicos comunitarios assentes em hospitais gerais, em articulagdo com as unidades
de cuidados de satde primarios. Esta nova filosofia de intervencao foi sendo adotada por diversos paises
da Europa e da América do Norte, tendo sido igualmente assumida por Portugal na 22 Conferéncia de
Ministros da Saude do Conselho da Europa, realizada em 1985 em Estocolmo. Trata-se de um modelo
que surge baseado numa maior proximidade dos servicos aos cidadaos, na melhoria do acesso a cuidados
de salide mais abrangentes e a varios niveis (preventivos, terapéuticos e reabilitativos), assegurados de
forma continua e articulados entre os diversos profissionais (Dire¢do Geral da Saude, 2004).

O modelo de satde mental comunitéria apoia-se na visdo biopsicossocial, que implica um conjunto
de intervengdes além do tratamento, como a psicoeducacdo, a reabilitacdo, o apoio residencial, o
emprego apoiado, o treino de competéncias sociais e profissionais, para permitir que as pessoas com
doenca mental vivam na sua comunidade e participem em todos os contextos sociais. Neste sentido, o
modelo inclui objetivos da inclusdo social, da promocéo dos direitos humanos e do acesso a cidadania
plena, e exige a participacdo e articulacdo de diferentes servigos e de varios profissionais, aléem dos
psiquiatras, como enfermeiros comunitarios, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, psicélogos,
animadores, numa perspetiva interdisciplinar (Fazenda, 2009).

Os principais objetivos da intervencdo comunitaria prendem-se a um maior controlo e
responsabilidade dos participantes sobre as suas vidas, um aumento da participagéo nos seus processos
de decisdo, um maior desempenho de papéis ativos nas equipas de prestacdo de servicos e a participacdo
nos processos de gestdo e decisdo nos contextos habitacionais supervisionados por profissionais. Os
profissionais devem equacionar o seu papel tendo em consideracdo da ado¢do de um modelo
comunitario e a crescente participacdo das pessoas com doenga mental (Ornelas, Monteiro, Moniz, &
Duarte, 2005).

Os novos modelos de servigos de sadde mental foram desenhados com o intuito de assegurar
cuidados integrados na comunidade, desenvolvidos e amplamente avaliados em muitos paises. A
aplicacdo do modelo comunitario de intervencdo em relagdo as pessoas com doenca mental, aos
familiares e aos profissionais na area da satde mental, implica a reflexdo aprofundada acerca do papel
especifico que cada um destes grupos tem de desempenhar no desenvolvimento da satde mental

comunitaria. Deste modo, como foi referido anteriormente, o objetivo deste projeto de dissertacdo é



perceber qual o papel que o assistente social desenvolve nas equipas multidisciplinares da psiquiatria
comunitaria.

Neste sentido, 0 modelo de satde mental comunitario, tem como principal objetivo a integracao da
pessoa com doenga mental nos contextos comunitarios. Este modelo comunitério, inspira-se nos
principios da saude mental comunitaria que preconizam que as pessoas, independentemente do
diagndstico atribuido, ou de qualquer outra vulnerabilidade social, devem viver e manter-se na
comunidade com acesso aos recursos disponiveis. A satide mental comunitéria advoga que se as pessoas
tiverem acesso aos recursos existentes na comunidade poderdo melhorar, crescer e fortalecer-se. A
integracdo comunitaria é consequéncia de um conjunto de pressupostos e de valores que implicam que
as pessoas com doenca mental tenham acesso aos mesmos contextos habitacionais, profissionais e
sociais como quaisquer outros cidaddos, tendo assim o direito de escolher o local onde poderéo habitar,

trabalhar, estudar e socializar para beneficio matuo.

5. O Emporwerment e a Participacdo para a Inclusao da Pessoa com Doenga
Mental

O empowerment tem origem em 1970, surgindo nos movimentos sociais por direitos civis, no
movimento feminista e na ideologia da a¢éo social presentes nas sociedades do primeiro mundo, a partir
dos anos 1950. Nos anos 1970, é influenciado pelos movimentos de autoajuda, nos anos 1980, pela
psicologia comunitéria e nos anos 1990, pelos movimentos que se procuravam afirmar no direito de
cidadania (Carvalho, 2004).

Uma perspetiva ativa de fortalecimento do poder consiste na participacao e organizagdo dos utentes
e familiares no proprio @mbito dos cuidados em salde mental, em servigos formais e em dispositivos
autonomos de cuidado e suporte, bem como em estratégias de defesa de direitos, de mudanca da cultura
relativa a doenga e satde mental difusa na sociedade civil, do exercicio do controlo social no sistema de
saude e de militancia social (\VVasconcelos, 2008).

Segundo Carvalho (2004), existem dois sentidos para a categoria do empowerment, um psicoldgico
e outro comunitario, os quais implicam diferentes modos de conceber a producédo de satde, bem como
em termos das intervengdes. O primeiro esta associado a uma perspetiva behaviorista de promocédo da
salde pela via da conscientiza¢do, aumento da autoestima e mudanca de comportamentos ndo saudaveis,
esta focado nos individuos, sobre a prépria vida por meio de praticas educativas. No que diz respeito ao
empowerment comunitario, este significa a participacdo ativa nos processos decisorios, no
fortalecimento dos modos coletivos de gestdo, planeamento e decisdo das politicas e acdes em saude.
Trata-se de uma perspetiva mais integral na medida em que, a convivéncia da nocao de determinismo
social com a de agenciamento humano e o reconhecimento da mutua relagdo de condicionamento e

determinag&o entre as macroestruturas e a acdo de sujeitos individuais e coletivos.



Segundo Vasconcelos (2003) é fundamental que as pessoas com patologias mentais participem no
processo de tratamento e da sua recuperacdo, aumentando a sua autoestima, permitindo-lhe assim aferir
as suas capacidades, limitagdes e melhorar por sua vez o modo como encara os desafios que Ihe surgem
diariamente.

Como refere Rappaport (1990), muito se avangou na criagdo de estruturas alternativas, mas pouco
foi feito ainda no sentido de aumentar a participacdo dos utentes nas decisdes, no planeamento e na
avaliagdo dos servicos e a sua autonomia na defessa dos seus interesses. Assim, de acordo com Fonseca
(2003) tém-se vindo tentar alterar estes panoramas, implementando novas estratégias, através de uma
abordagem de empowerment e de participacdo. Esta abordagem, procura o fortalecimento das pessoas
através da organizacgdo de interajuda, nas quais o papel dos profissionais é colaborar com as pessoas em
vez de as controlar. O Servigo Social foca a sua intervencdo na relagdo da pessoa com o0 seu ambiente,
seja qual for a sua vertente. Neste sentido, a mudanca de estratégias do servigo social e na satide mental

é fundamental, para isso é necessario a participacao de todos 0s intervenientes no processo.

6. Servigo Social, Saude Mental e Direitos Humanos

Os direitos humanos sdo inseparaveis da teoria, valores, deontologia e prética do assistente social.
Assim, o Servico Social é uma profissdo de intervencdo que tem como compromisso a promog¢ado dos
direitos humanos, bem como a satisfacdo das aspira¢cdes sociais fundamentais, tanto a nivel restrito
(prética direta) como a nivel alargado na defesa de determinadas politicas, pesquisa, acdo social e
sensibilizacdo (APSS, 2018).

O assistente social desenvolve a sua intervencdo com o objetivo final de criar oportunidades para
o0 desenvolvimento das capacidades individuais e coletivas, para que cada cidaddo possa exercer 0s seus
poderes e responsabilidades individuais e sociais (cidadania social ativa). O Servi¢o Social no quadro
do paradigma construtivista e na perspetiva de desenvolvimento social e humano, promove a igualdade
de oportunidades e a ndo discriminag&o e o ato de empoderamento. Sem esquecer o quadro dos direitos
humanos: a participacéo, autonomia e autodeterminacao (Ferreira, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2005), alguns dos direitos do portador de doenga mental
sdo: direito ao acesso aos cuidados de Satde Mental; direito & protecéo de exploracdo econdémica, sexual
ou fisica; direito a ser tratado com humanidade e respeito; direito a protegdo e representacao legal; direito
a ndo discriminacdo; direito a reabilitacdo e reintegracdo social e profissional; direito & participacdo na
comunidade; direito ao consentimento informado e deciséo no processo de tratamento, entre outros.

Ao longo do século XX, surgiram diversas tendéncias na luta pelos direitos humanos, assistimos,
durante esses anos, a uma valoriza¢ao do bem-estar do ser humano e daquilo que o compde. As pessoas
que sofrem de perturbacdes mentais, em virtude da sua vulnerabilidade psicoldgica e da situacdo de

desvantagem social em que muitas vezes se encontram sdo frequentemente vitimas de violacGes
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sistematicas dos direitos e liberdades fundamentais, tais como o tratamento desumano ou a sujeicéo a
condicdes de vida degradantes e indignas (Fazenda, 2008).

Um dos maiores desafios na area da saude mental é a garantia e defesa dos direitos humanos dos
doentes a escala global, principalmente no que toca a melhoria da acessibilidade e qualidade dos servigos
de saude mental, monitorizagdo do cumprimento dos direitos humanos nos servigos de salide mental,
formac&o dos profissionais de salde mental para esta temética, consciencializa¢do publica e combate ao
estigma e melhoria da legislagdo em satde mental (Almeida, 2018).

A prética do assistente social, reconfigura-se em torno dos seus principios e modalidades de
intervencdo, de acordo com as pessoas ou grupos e a sua situacdo patoldgica. Para o Servico Social a
satde mental tem de ser entendida como uma resultante das condi¢des de vida, do acesso ao emprego,
ao salério justo, a habitacdo condigna, a educacdo, a saude e a prote¢do dos direitos humanos. O
exercicio profissional do assistente social gira em torno da defesa e promog&o dos direitos humanos,
favorecendo a cidadania (Fazenda 2008 cit. in Carvalho, 2012, p.12).

Os direitos mais frequentemente desrespeitados nas comunidades, incluem o direito a ser tratado
com humanidade e respeito, o direito & admissdo voluntaria numa instituicdo psiquiatrica, o direito &
privacidade, a liberdade de comunicacdo com o exterior quando internado, o direito de votar, o direito
a receber tratamento na comunidade e a dar consentimento informado ao tratamento, o direito a garantias
judiciais, o direito ao trabalho, & educagéo, a habitagdo independente ou protegida, & seguranca social,
entre outros (Vazquez & Caldas de Almeida, 2004).

A integracdo de pessoas portadoras de transtornos mentais nos diferentes setores da vida social
requer do assistente social, segundo, uma intervencdo que privilegie duas ferramentas: a da
representacdo da pessoa tanto no meio institucional como na sociedade (advocacia) e a capacitagdo do
utente, para que ele prdprio participe na acdo (empowerment). O Servico Social tem a competéncia de
fazer prevalecer os direitos humanos, para além da teoria, dos valores e da sua préatica profissional. Hoje,
mais do que nunca, temos de ter estes direitos em mente, ndo porque devem ser apenas conquistados,
mas para a sua promocao, para que ndo sejam simplesmente reconhecidos nas constitui¢cdes dos paises
(Martinez, 2016).

Assim, a intervencdo do assistente social € muito importante na concretizagdo dos direitos
humanos, e este deve procurar dar ferramentas ao cidaddo com transtornos mentais para desenvolver e
decidir sobre as questdes que o envolvem, mas também trabalhar precocemente, para as potencialidades

e ndo soO para as suas fragilidades.

7. Enguadramento Politico-legislativo da Saude Mental

O objetivo fundamental da legislacdo de satide mental é proteger, promover e melhorar a vida e 0 bem-

estar social dos cidaddos. Regendo a protecdo dos individuos considerados “mais vulneraveis” por for¢a
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da sua situacao de salde, para tal é necessaria a existéncia de legislacdo especifica representa a entidade
de mecanismos importante para garantir o cuidado e o tratamento adequados e apropriados, bem como
a protecédo dos direitos humanos de individuos com transtornos mentais e a promocéo da saude mental
das populagdes. Em Portugal, a reorganizacdo dos servicos e reformulacdo do quadro normativo, tem
privilegiado a reabilitacéo, a reinsercéo e a integracdo da satde mental no sistema de satde.

Em relacéo as leis, temos a Lei de Bases da Satde Lei n.° 15/2014. DR n.° 57, Série | de 2014-03-
21 - consolidacdo da legislagdo em matéria de direitos e deveres do utente dos servicos de saude, Lei de
Saude Mental: direitos na relacdo com os cuidados de satde (direitos e deveres do utente, art. 5° direitos
na relacdo com as entidades judiciais (direitos e deveres processuais do internando, art. 10°) e o0 Regime
Juridico dos cuidados continuados integrados de satde mental.

Inserido no mais recente Plano Nacional de Saude Mental (PrNSM) 2016-2017 da Coordenagédo
Nacional para a Saude Mental, 2017, realizou-se uma proposta de um plano de agao para a reestruturacao
e o desenvolvimento dos servigos de salde mental em Portugal, tendo como objetivos, reconhecer
estratégias que tenham como finalidade melhorar a qualidades dos servi¢os de saude mental, promover
a salide mental das populagdes e delinear um plano estratégico. As conclusfes do PrNSM, foram que os
servicos de satde mental sofrem de graves caréncias ao nivel da acessibilidade, equidade e qualidade
de servicos. Sdo poucos, os individuos portadores de doenga mental a terem acesso a cuidados
especializados de satde mental, 1,7% da populacdo enquanto a estimativa é que, por ano, 5 a 8% da
populacdo sofra de algum tipo de perturbacdo mental grave. Os recursos existentes continuam
localizados em Lisboa, Porto e Coimbra e leva a que as pessoas que sofram de alguma perturbagéo
psiquica ndo procure ajuda. A falta de recursos técnicos nas equipas de saude mental também é
preocupante, pois os técnicos enfrentam diariamente obstaculos em dar respostas sociais a todos 0s
doentes mentais e suas familias. Com a agregacdao de todas estas preocupacdes mais o facto das politicas
sociais, ndo estarem direcionadas especificamente para a pessoa portadora de doenca mental e as suas
familias, ressalta assim a descrenca ha muito sentida, pela area da satide mental em dar resposta a todos
que a procuram.

No que concerne & legislacdo de apoio & insercdo social dos doentes mentais, a legislacdo
portuguesa ndo previa especificidades para as pessoas com doenca mental. No dominio laboral no Dec.
Lei n°247/97 de 5 de agosto apenas contemplava as pessoas com deficiéncia fisica e mental. Ao nivel
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados em Saude Mental (RNCCISM) apontam-se
aspetos que dizem respeito aos cuidados de saude de articulagdo entre os servi¢os publicos, privados e
de natureza social.

De acordo com a legislagdo em vigor, como sdo exemplos o0 Decreto de Lei n°22 de 10 de fevereiro
de 2011 e a Portaria n°68 de 16 de fevereiro de 2017, os Cuidados Continuados Integrados em Salde
Mental dizem respeito a politicas de desenvolvimento de recovery, implementadas por equipas
multidisciplinares e tendo em conta as capacidades da pessoa com doenca mental que delas possa

usufruir. De destacar ainda as equipas de apoio domiciliario preconizadas, a funcionar em sete dias da
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semana, cujos objetivos passam por: a) maximizar a autonomia da pessoa com incapacidade
psicossocial; b) reforcar a sua rede de suporte social através da promocao de relagdes interpessoais
significativas; ¢) melhorar a sua integracdo social e 0 acesso aos recursos comunitarios; d) prevenir
internamentos hospitalares e admissées em unidades residenciais; e) sinalizar e encaminhar situagdes
de descompensacao para 0s Servicos Locais de Saude Mental; f) apoiar a participacdo das familias e
outros cuidadores na prestacdo de cuidados no domicilio (Decreto de Lei n°22 de 10 de fevereiro de
2011, p.720). Estes objetivos concretos sdo parte daquilo que é preconizado para o recovery, a legislagdo
portuguesa encontra-se na vanguarda das politicas publicas relativas a saide mental e psiquiatria, pese
embora que, ao nivel funcional, ainda exista um longo caminho a percorrer. Tendo em conta que 0
processo de recovery se estabelece por aqueles que o0 vivenciam na primeira pessoa, serd essencial que
exista uma operacionalizacdo de recursos e servigos para que o mesmo se desenvolva.

A reforma dos servigos de saude mental em Portugal, no sentido da substituicdo do modelo
hospitalar pelo modelo comunitario, tem sido muito lenta e recheada de acidentes de percurso, quer pela
escassa intervencdo estatal, quer pela resiliéncia oferecida pelos setores mais conservadores da
psiquiatria & introducdo dos principios pelas praticas da psiquiatria comunitaria (Rappaport, 1990).

Portugal tem feito esforgos, ao longo do tempo, no sentido de melhorar os cuidados de Saude
Mental, alguns deles com impacto muito positivo. Veja-se a lei de Bases da Saide Mental (Lei n. 2118,
de 1963) que permitiu a descentralizagdo dos servicos através da criagdo de centros de Saude Mental
em todos os distritos do pais e a ligagdo aos cuidados de satde primarios ou, ainda, a atual lei de Saude
Mental (lei n° 36/98) e a legislacdo subsidiaria, que consagraram a integracdo da sade mental no sistema
geral de salde. Outros exemplos positivos foram o desenvolvimento de programas e estruturas de
reabilitacdo psicossocial, a legislacdo de apoio ao emprego nos anos 90 e o atual Programa Nacional
para a Saude Mental.

Contudo, a falta de concretizacdo e implementacdo de muitas iniciativas relevantes e as lacunas no
planeamento e no apoio continuo aos servicos de salde mental deixaram o pais com poucas respostas
eficazes para esta situacdo. Apesar de existirem diferentes perspetivas sobre como responder a este
desafio e inumeros fatores que dificultam a sua concretizagdo, como a aplicacdo préatica de alguma
legislagdo, o estigma da sociedade, a insuficiente compreenséo destas perturbagdes, dos tratamentos e
apoios adequados, existe um consenso generalizado sobre os beneficios de uma resposta centrada na

pessoa e na sua integracdo na comunidade como parte integrante do seu tratamento.
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CAPITULO Il - DESENHO DA PESQUISA - METODO

A escolha da metodologia a utilizar em investigacéo social representa um aspeto alicergador na préatica
de investigacdo e da estruturagdo do conhecimento. Deste modo, tendo em atengéo o objetivo geral da
pesquisa que € analisar e compreender a intervencdo dos assistentes sociais nas equipas
multidisciplinares de salide mental em contexto comunitario, utilizamos diferentes instrumentos, dos

quais resultou na recolha de dados e posteriormente na sua andlise.

1. Metodologia do Estudo

No que concerne a exploragéo do tema de dissertacdo, realizamos uma investigacdo do foro qualitativa,
de forma a respondermos aos objetivos definidos nesta investigacdo, com recurso a um guido de
entrevista, projetado para compreender as experiéncias dos intervenientes envolvidos e das suas
perspetivas no contexto das suas experiéncias profissionais.

Podemos definir a metodologia como a ciéncia que estuda os métodos utilizados no processo de
conhecimento “A metodologia, ¢ uma disciplina que se relaciona com a epistemologia e consiste em
estudar e avaliar os varios métodos disponiveis, identificando as suas limitagcdes ou ndo, no ambito das
suas aplicactes” (Costa, 2001 p.4).

Numa abordagem qualitativa a énfase é colocada na identificacdo das I6gicas dos atores, as suas
representacdes e interacdes (Guerra, 2002). Colocamo-nos no ponto de vista dos sujeitos da pesquisa,
das suas acdes e palavras, e ndo da perspetiva de categorizagdes a priori do proprio investigador (Flick,
2005). Deste modo, pretende-se salientar precisamente a capacidade de reflexividade dos profissionais
de Servico Social sobre as suas préticas e saberes, esta perspetiva parece-me a mais adequada a essa
reflexividade, pois estamos precisamente a estimular a reflexdo dos sujeitos. Por seu lado para (Vilelas,
2009), afirma que “A investigagdo qualitativa é uma forma de estudo da sociedade que se centra no
modo como as pessoas interpretam e dao sentido as suas expetativas e ao mundo em que elas vivem”
(p. 105). Os estudos qualitativos apresentam como objetivos, compreender a realidade social das
pessoas, dos grupos e das culturas.

A escolha pela metodologia qualitativa fundamenta-se pelas caracteristicas particulares que possui,
possibilitando mostrar uma visdo aproximada sobre o fato estudado. A investigagdo qualitativa
possibilita uma pesquisa mais ampla e complexa gque visa compreender a dindmica das relacGes sociais.
Ela preocupa-se com os aspetos da realidade que ndo podem ser quantificados e trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, correspondendo a um espaco mais
profundo das relacGes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo

de variaveis. (Minayo, 2010)
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A investigacdo é de foro qualitativa que enfatiza a construcdo da teoria e baseia-se no método
indutivo, permitindo a exploracdo das praticas experienciadas pelos profissionais nesta valéncia
(Coutinho, 2014; Fortin, 1999; Morgan, 2008). A abordagem indutiva parte do particular e coloca a
generalizagdo como um produto posterior ao trabalho da recolha de dados. O raciocinio indutivo procura
essa generalizacdo, ndo através de uma pesquisa aprioristica, mas constatada a partir da observagdo de
casos concretos suficientemente confirmadores dessa realidade. Assim, parte-se da observagéo de fatos
ou fenébmenos cujas causas se deseja conhecer, de seguida procura-se compara-los com a finalidade de
descobrir as relagfes existentes entre eles, para por fim, proceder-se a generalizagcdo, com base na
relacdo verificada entre os fatos ou os fendmenos (Coutinho, 2014).

2. Universo e Amostra

O campo empirico da presente investigacdo constitui-se por diferentes entidades de resposta a nivel da
salde mental comunitaria, publicas e privadas, de territério nacional. Contudo, a necessidade de
compreender os desafios e potencialidades na sua préatica conduziu a que tivéssemos que criar outro
critério de selecdo, estar localizada na zona centro (Lisboa) e estar inserido numa equipa multidisciplinar
de satde mental comunitaria.

Partindo deste critério foi selecionada uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, composta
por 10 Assistentes Sociais inseridos em equipas multidisciplinares, a escolha foi pensada com o intuito
de permitir uma visdo mais profunda e de compartilha de conhecimento na sua atuacgéo.

A escolha das entidades a investigar justifica-se pela procura das diferentes respostas de intervengédo
e pela proximidade de contactos. A area geogréafica elegida foi a zona de Lisboa por ser o local de estudo
do Mestrado. Dentro destas caracteristicas, as selecionadas foram: ARIA, GIRA, GAC, Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental e Recomeco.

Os sujeitos envolvidos sdo 0s assistentes sociais que intervém nestas entidades e estdo integrados
em equipas multidisciplinares de saude mental comunitaria. Assim, o universo da investigacdo séo todas
as associagoes, IPSS e Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental que tenham, na equipa multidisciplinar,
no minimo, um assistente social e que estejam localizadas no distrito de Lisboa.

A amostra da investigacdo é composta por:

- ARIA: 1 assistente social

- GAC: 2 assistentes sociais

-> Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental: 3 assistentes sociais

- GIRA: 2 assistentes sociais

- Recomeco: 1 assistente social

Entende-se por universo todos os elementos que partilham de caracteristicas comuns. Na presente

investigacdo, o universo é constituido pelos 10 entrevistados. Por seu lado, a amostra é um subconjunto
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da populacédo, sendo um conjunto de fontes de dados reais que sdo extraidos de uma populacdo maior
de fontes de dados potenciais, existindo duas grandes categorias: probabilisticas e ndo probabilisticas
(Fortin, 2009). A amostragem é uma etapa de grande importancia no delineamento da pesquisa capaz
de determinar a validade dos dados obtidos, neste caso, entende-se que € necessario utilizar a
amostragem nao probabilistica, sendo este tipo de amostragem, um procedimento de sele¢do segundo o
qual cada elemento da populacdo ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhido para a amostra
(Fortin, 1999; Morgan, 2008).

A amostragem ndo probabilistica selecionada foi a amostragem criterial, uma vez que o
investigador seleciona segmentos da populacdo para o seu estudo segundo um critério pré-definido
(Coutinho, 2014), neste caso serem profissionais de Servico Social que trabalham em equipas

multidisciplinares de saide mental comunitéria.

3. Técnicas de Recolha de dados

No que concerne as técnicas de recolha de dados, foram definidas: pesquisa bibliogréafica, analise
documental e entrevistas semiestruturadas. A escolha da técnica da entrevista semiestruturada, revelou-
se a mais adequada para este estudo, ndo sendo inteiramente aberta também ndo é conduzida por um
grande nuimero de perguntas precisas. A tipologia deste estudo favorece a diversidade e flexibilidade
das técnicas de recolha de dados. Estas caracteristicas favoreceram a recolha de informacéo sobre
maltiplas dimensdes do social, fornecendo a possibilidade de permanente confrontacdo reciproca e
respetiva analise integrada e a procura de efeitos de redundancia.

Numa primeira fase do nosso trabalho, efetuamos uma pesquisa bibliografica, através de livros,
artigos cientificos, pesquisa nas paginas de websites, sobre o tema, consultas na biblioteca, por forma a
contextualizar o enquadramento tedrico e dar suporte a parte empirica. A pesquisa bibliografica tem
como objetivo principal, situar o estudo no contexto e, com isso, estabelecer um vinculo entre o
conhecimento existente sobre o tema, realizando o estado de arte e o problema que se pretende investigar
(Cardoso, Alarcdo & Celorico, 2010 citado in Coutinho, 2015).

Posteriormente, utilizamos a técnica de analise documental, sendo que esta caracteriza-se pela
andlise de uma variedade imensa de materiais através de fontes diversificadas e dispersas. Este tipo de
pesquisa serve de fontes primérias, ou seja, de informacGes que ainda ndo foram tratadas de forma
cientifica ou analiticamente. Apresenta objetivos especificos e constitui um rico complemento a
pesquisa bibliografica. No nosso contexto, utilizamos um conjunto de informacdes contidas nas fontes
da pesquisa documental realizada, que possibilitaram uma pesquisa qualitativa do nosso objeto de estudo
(Fonseca, 2002).

Finalmente, recorremos a realizacdo de entrevistas, nomeadamente, entrevistas semiestruturadas

que forneceram uma maior visdo do tema proposto e ainda possibilitaram uma maior recolha de detalhes,
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especialmente sobre a pratica profissional do assistente social nas equipas multidisciplinares em
contexto comunitario. A entrevista surge associada a planos de investigacdo qualitativa, visto que o seu
objetivo é fornecer ao investigador informacao detalhada e profunda sobre um dado topico (Coutinho,
2014).

A entrevista semiestruturada é um dos principais meios de recolha de dados, possui grande
flexibilidade no formato e nos termos em que é conduzida para as diferentes pessoas a quem € dirigida
e oferece todas as perspetivas possiveis para alcancar a liberdade e espontaneidade necessarias para a
investigacéo (Ghiglione & Matalon, 1993). Geralmente o investigador possui uma série de questdes
relativamente abertas, para as quais procura obter informacédo (Quivy & Campenhoudt, 1995).
Isto €, ao colocar questdes pode ter em troca uma série de respostas relativas ao tema, que por
sua vez poderdo abrir o leque de questdes a serem estudas e permitem uma reflexdo mais
completa de conhecimentos. A ordem e 0 modo como estas sao colocadas, é algo que pode ser
feito de acordo com o decorrer da prépria entrevista. Apesar desta estruturacdo, este tipo de
entrevistas orienta-se pelas questfes abertas, que permitem ao sujeito estimular o pensamento
livre e favorecer a exploracdo da resposta em profundidade (Fortin, 1999).

Para a realizacdo das entrevistas, foi desenvolvido antecipadamente um guido de entrevista escrito
(ANEXO C), com um conjunto de questdes, sendo que estas permitiram ao entrevistado ter alguma
liberdade para desenvolver as respostas segundo a direcéo que considera adequada, tendo estas decorrido
no periodo durante o més de abril, de acordo com a disponibilidade dos entrevistados. Foram tidos em
conta os pardmetros éticos da investigacdo cientifica e elaborada uma declaracdo de consentimento
informado (ANEXO A) aceite por todos 0s entrevistados.

Nesta investigacdo, as entrevistas foram realizadas em formato online, através da Plataforma Zoom,
dada a necessidade de comunicar com individuos em diversos contextos. O Zoom é visto de forma muito
positiva pela sua conveniéncia, facilidade de utilizagéo, seguranca, interatividade, caracteristicas (por
exemplo, a opgdo de gravacdo de video) e capacidade de facilitar as ligacOes pessoais entre 0s
utilizadores. Como todas as estratégias de recolha de dados, as entrevistas em formato online tém
vantagens e desvantagens, que tem de ser cuidadosamente consideradas. Apesar dos desafios, entende-
se gue as entrevistas online sdo vantajosas, especialmente no que diz respeito aos estudos qualitativos
no contexto do distanciamento social imposto pela COVID-19, uma vez que é uma das poucas
alternativas no cenario atual. Contudo, temos de valorizar as alternativas tecnoldgicas para a realizacdo
de entrevistas online, tendo em conta a necessidade de manuteng&o da investigagdo durante a pandemia
(Schmidt, Palazzi, & Piccinini, 2020).
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4, Limites e Dificuldades

Como limitacdes e dificuldades encontradas ao longo da realizagéo deste estudo, podemos referir que a
maior limitacdo se relacionou com a pandemia Covid-19. O meio utilizado para coletar os dados,
manifestou-se na marcacdo das entrevistas, em dificuldades técnicas e na proximidade com as pessoas.
Inicialmente, marcou-se logo pela impossibilidade/dificuldade em realizar as entrevistas de forma
presencial, o que dificulta o contacto préximo e o melhor conhecimento dos profissionais. Sendo as
entrevistas online, surgiram outras dificuldades técnicas em termos de som e imagem.

Outra limitacdo foram as burocracias impostas através de pedidos de autorizacao a entidades, o que
dificultou o processo de investigacdo. Perante esta situa¢do, em conjunto com 0 meu orientador,
tomamos a decisdo de abarcar outro tipo de entidades, como associacdes e instituicdes particulares de
solidariedade social. Assim, aquando da solucdo de entrevistar os profissionais de Servigo Social,
inseridos nas equipas multidisciplinares da saide mental comunitéaria, também se sentiu uma limitac&o
no que toca aos profissionais, sendo a presente investigacdo referente apenas a assistentes socias e muitas
entidades ndo terem profissionais da area. Essa situagdo provocou o impedimento de algumas entidades

integrarem a amostra.

5.  Aspetos Eticos

As questBes éticas sdo de extrema importancia e estiveram implicitas desde os primeiros trabalhos de
investigacdo empirica em ciéncias sociais. O facto de que muita da investigacdo em ciéncias sociais
envolve como sujeitos seres humanos implica que deva estar sujeita a sélidos principios éticos e a regras
deontoldgicas estritas, principalmente para a protecdo dos individuos, grupos e coletividades objeto de
investigacdo, mas também para a dos investigadores e das instituicdes que os enquadram (Almeida,
2013).

Os requisitos éticos fundamentais de todas as pesquisas cientificas na area das ciéncias sociais sao:
transparéncia; autodeterminacdo; confidencialidade; autonomia. O direito a transparéncia caracteriza-
se pela veracidade dos procedimentos, dos dados, dos resultados, das interpretacdes e de eventuais
complicacdes, reconhecendo os contributos de terceiros e ndo utilizando nem ocultando més praticas de
investigacdo (ISCTE-1UL, 2016).

Os participantes do estudo devem comecar por dar o seu consentimento, de forma livre e
convicta, tanto para a entrevista, como para a sua gravacao, através do preenchimento do

Consentimento Informado (ANEXO A).
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CAPITULO I11 - RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Caracterizagdo Sociodemogréfica dos Assistentes Sociais

Tendo em conta que a presente investigacdo se foca na intervencdo do assistente social, a amostra é
composta somente por assistentes sociais inseridos em equipas multidisciplinares da salde mental
comunitaria. Inicialmente estava previsto realizar 12 entrevistas, contudo, apenas foi possivel entrevistar
10 assistentes sociais. Os dados recolhidos foram: o género, a idade, a formacgédo académica, o tempo de
exercicio da profissdo e a formacdo especifica na area da salde mental.

Os entrevistados sdo todos do género feminino e tém uma média de 36 anos de idade. No que se
refere & formag&o académica, todos os entrevistados tiraram Licenciatura em Servico Social, sendo que
dois entrevistados possuem Mestrado e trés Pos-graduacdo. Em relacdo & formacéao especifica na area
da satde mental, apenas cinco dos entrevistados possuem formag&o especifica neste &mbito. Quanto a
funcg&o profissional dos inquiridos, todos desempenham fung¢Ges como assistente social, sendo que, sete
dos entrevistados exercem as suas fungdes em IPSS e 3 entrevistados em meio hospitalar. Verifica-se
que sete dos entrevistados se mantém na area da salde mental desde que iniciaram a sua carreira

profissional e que os restantes tiveram um percurso mais diversificado.

Tabela 1
Dados Sociodemogréficos Assistentes Sociais

Dados Sociodemogrificos Assistentes Sociais

Caénero
Feminino Masculino
10 ]
ldade
20-30 30-40 40-50 S0-60 G0-T0

3
K

3 1 0

Formagfio Académica

Licenciatura Pos-Graduagio Mestrado

5 3 3

Formacio em Saade Mental

Especializagio Sem formagio Formacio

2 [i] 2

Fungiio Profissional

Assistente Social Assistente Social
em [PSS em meio hospitalar

3
E

Tempo exercicio da profissio

Ate | ano 1-10) anos 10-20 anos 20-30 anos 30-40 anos

4 1 3 2 0

Elaboracdo prépria extraida do Excel.
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2. Analise e Apresentacdo dos Dados

2.1  Func0es e atividades

Neste ponto procedemos a uma apresentacao da analise e interpretacdo dos dados recolhidos junto dos
sujeitos de interesse. A aplicacdo do guido de entrevista constituiu um método privilegiado de recolha
de informagdo. Recordamos que este estudo foi levado a cabo com o propoésito de responder & questdo
orientadora desta investigagdo previamente enunciada, onde, estabelecemos como objetivo geral:
“Analisar e sistematizar as praticas do assistente social direcionadas para a inclusao de pessoas com
doenca mental ”.

Procedemos com a apresentacdo da analise dos resultados obtidos através de categorias de
investigagdo com trechos considerados importantes. Neste sentido, as dimensdes previamente definidas
(ANEXO D) serdo apresentadas, descritas e elucidadas, recorrendo-se aos discursos dos assistentes
sociais, contribuindo para uma visualizacdo mais facilitada do processo indutivo e interpretativo
realizado.

A primeira dimensdo Funcgdes e Atividades destaca-se pela percecdo das praticas profissionais
desempenhadas pelo assistente social nas equipas multidisciplinares da salde mental. Esta dimensédo
esta divida em duas subdimensoes: fungdes e atividades. Na subdimens&o atividades carateriza-se pelas
tarefas desenvolvidas e pelos recursos existentes. Assim, conseguimos compreender que o Servigo
Social integrado em equipas multidisciplinares, possui um papel diferenciador e abrangente. A

intervencdo do servigo social pauta-se por um trabalho com o utente, familia e comunidade.

“Portanto eu acho que aqui o nosso papel diferenciador é trabalhar um bocadinho neste triangulo que
¢é o utente, a familia e a comunidade” (A4)

“Promover a reflexdo dos cuidadores/familia e dos utentes sobre a sua situagéo sao pontos fundamentais
no processo de intervengdo” (A8)

“Acho que aqui também é muito importante para alem do utente, trabalharmos com as familias, porque
sa0 pessoas que também apesar de tudo também sofrem bastante com esta situacdo e para além dos
utentes também temos uma preocupacdo com as familias” (A10)

“O assistente social estreita aqui lagos da comunidade, familia, com o préprio doente que muitas vezes
nenhum outro profissional da drea da saude consegue desenvolver” (49)

Ao abordarmos a pratica profissional do assistente social, é indispensavel referir o seu papel

transversal as areas de intervencdo, ajustando as politicas de protecdo social, as equipas de trabalho, as
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redes de trabalho e as redes sociais na qual mantém uma articulagdo, sendo um recurso importante de
apoio a intervencéo social.

O Servico Social orienta-se por principios humanitérios e pela aplicacdo dos direitos humanos
através da capacitacdo das pessoas para superar as relacdes sociais dominantes, exercendo um papel
fundamental na reintegragdo dos portadores de transtorno mental. As necessidades das pessoas
portadoras de doenga mental e dos seus familiares sdo variadas e divergem em diferentes etapas da
doenca, 0 que denota a necessidade de uma diversidade de servicos e de acfes que permitam 0 Seu
acompanhamento e recuperacdo. Compreendendo a atuacdo do Servico Social visando a promocgao e a
garantia dos direitos sociais ao portador de disturbio mental assim como a sua familia (Oliveira, Martins
& Vieira, 2018).

Conseguimos perceber que atuacdo do Servico Social estd vinculada aos direitos humanos, sendo

referido pelos entrevistados como um alicerce & sua intervencéo.

“(...) nos tentamos sempre olhar para os nossos utentes plenos de direitos e isso é mais que suficiente
para nos promovermos os direitos humanos, eles préprios ja fizeram trabalhos nesse sentido, sobre o
que é sdo os direitos humanos, quais sdo os principais direitos fundamentais, eles ja tem essa consciéncia,
porgue nés também os incentivamos para que eles tenham consciéncia, porque se eles ndo souberem,
nao estiverem informados que sao pessoas plenas de direitos com qualquer pessoa também podem ficar
desprotegidos noutras situacfes e na sociedade em geral. Portanto ndo deixem de ter essa consciéncia,
de ter presente que tem direito uma habitacdo com dignidade, a viver com dignidade, ter alimentacéo,
cuidados de saude, seguranga, tudo.” (A1)

“O facto de ainda haver o estigma, o preconceito no acesso aos recursos, no acesso aos Servigos, no
acesso a direitos basicos que todos nds deveriamos ter e acho que aqui 0 nosso papel é muito de fazer
aqui essa defesa dos direitos e ajudar aqui também na defini¢do de aquilo que vdo sendo as politicas.”
(A4)

Na subdimensdo fun¢des destacamos 0s varios papéis que o assistente social assume ao longo da
sua atuacdo na saude mental. A reabilitacdo, reintegracdo e 0 acompanhamento das pessoas com doenca
mental, sdo fatores que favorecem a recuperacdo dos mesmos, através de respostas diferenciadas
promovendo a autonomia, a integragdo comunitaria e social. Deste modo, os inquiridos destacam o papel

de técnico de reabilitacdo como podemos verificar:

“Nesse ambito quando vamos encarar um processo de recovery, reabilitagcdo psicossocial é o assistente
social que consegue ter aqui uma nogéo da forma como a familia impacta este processo, 0 encontrar um
trabalho impacta este processo, a forma como encontrar uma ocupacgéo para a pessoa ou da forma que
muitas das vezes 0 acompanhamento e da relagdo de empatia entre o utente e profissional pode ter
impacto efetivo neste processo.” (49)

“FEu acho que aqui 0 papel do assistente social na reabilitacdo e reintegracéo, passa muito aqui também
pela parte de darmos-lhes ferramentas para eles serem cidadaos ativos na sociedade, ou seja, serem eles
proprios tratarem dos seus assuntos.” (410)
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“Portanto o prdprio processo de reabilitacdo, enfim eu acho que o assistente social vai ter aqui uma
intervencdo profundamente privilegiada pois vai encontrar uma reposta que vai ajudar no processo de
autonomizagdo e reabilitagcdo.” (A5)

Nesse sentido, a reabilitacdo psicossocial visa a obtencdo ou recuperacdo de aptidGes necessarias
para a vida em comunidade, que envolve o desenvolvimento e treino de competéncias pessoais e sociais,
nomeadamente em atividades da vida diaria (Oliveira & Filipe, 2009).

No que respeita a esta subdimensdo, verifica-se que a reabilitacdo é percebida como um processo
articulado, promovendo a reintegracdo dos doentes mentais, através de intervengdes em equipas com
um conjunto de respostas integradas de cuidados de saude e de apoio social que sdo consolidados em
cooperacdo com servigos diferenciados proporcionando um acompanhamento integrado até ao seu
completo restabelecimento

Os participantes ressalvam ainda o papel de mediador, sendo um dos mais importantes na
intervencdo do assistente social. Foi unanime no discurso dos inquiridos que a mediacdo é crucial e
imprescindivel na sua intervencao, podemos destacar a mediacao de conflitos com as familias e utentes

e ainda a mediacdo com instituicdes da comunidade.

“(...) articulando as varias institui¢des que ja existem perto da pessoa e, sendo este o papel da assistente
social, evidenciar que recursos estdo disponiveis — contactar, estabelecer pontes — para que a pessoa
seja apoiada na comunidade, contrariando o isolamento.” (A8)

“(...) estou ao lado deles para fazerem aquilo que for necessario, nem que seja um contato para a
seguranca social ou enviar um simples email para uma entidade que precisem, agendar um atendimento
nas finangas ou na seguranca social, isto passa tudo muito por o assistente social, aqui ndo fazer as
coisas pelo utente, porque isso é que o autonomizar, o empoderar, dar iniciativa para que seja o utente
a fazer.” (A10)

“Na minha opinido somos dos profissionais que trabalham nesta area, aqueles que tem melhor formacao
para fazer este papel, portanto para articular com as equipas e com os colegas.” (A3)

A mediacdo torna-se agdo interventiva da categoria profissional, atuando de forma direta ou

indireta, para resolucéo dos conflitos e como forma de auxiliar o problema apresentado pelos utentes.

2.2  Estratégias de intervencao

Na segunda dimensdo estratégias procurou-se perceber o funcionamento dos procedimentos e
estratégias, no sentido de promover a autonomizagdo dos individuos portadores de doenca mental. Esta
dimenséo foi dividida numa outra subdimenséo: processos de intervencao.

Os processos de intervencdo social sdo desenvolvidos com o objetivo da mudanca e

desenvolvimento social bem como a transformacéo social. Conseguimos perceber que os profissionais
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entrevistados consideram o estabelecimento de parcerias ativas como um dos processos mais

importantes na intervencdo social com os utentes portadores de patologia mental.

“Na minha prdtica profissional: a intervencdo desenvolve-se sempre com o objetivo de descobrir e
fortalecer os lagos com a comunidade junto de individuos com doenca mental. Articulando as varias
instituicGes que ja existem perto da pessoa e, sendo este o0 papel da assistente social, evidenciar que
recursos estdo disponiveis — contactar, estabelecer pontes — para que a pessoa seja apoiada na
comunidade contrariando o isolamento.” (48)

“Nesse dmbito da relagdo entre assistente social e utente eu acho que é privilegiada e na propria maneira
como o assistente social domina os recursos da comunidade que pode dar resposta a outras necessidades
que surjam, tem aqui um papel fundamental.” (A9)

“(...) ha aqui uma grande articulagdo com servigos da comunidade, temos muitas vezes reunides com 0s
varios elementos da comunidade para podermos em conjunto decidir algumas estratégias com a camara,
policia, seguranca social, os centros paroquiais, as juntas de freguesia.” (A7)

Nos discursos dos participantes, percebe-se que 0s mesmos atuam maioritariamente em parcerias
ativas e privilegiam essa forma de intervir, pois, acreditam que através da interconexao entre os varios
servicos, chega-se com mais abrangéncia a resolucdo dos problemas que afetam os portadores de
transtorno mental.

A insercdo profissional é igualmente destacada pelos inquiridos, sendo que seis dos participantes
relatam que a insercdo no mercado de trabalho e a participacdo em formac6es facilitam o processo de
autonomizacéo do utente.

A area satide mental tem vindo ao longo dos tempos a sofrer sucessivas reformas, sendo que 0s seus
objetivos contemporaneamente passam por promover a (re)integracdo do doente mental ou da pessoa
com experiéncia em doenca mental na comunidade, no mercado de trabalho e acabar com o0s
internamentos de longa duragdo (Decreto-Lei n.° 35/99 de 5 fevereiro, Resolu¢do do Conselho de
Ministros n.° 49/2008).

“Alguma autonomizagdo pode ser regressar aos estudos ou terminar os estudos, nos apoiamos nesse
sentido e fazemos aquilo que for necessario e possivel nesse sentido, autonomiza varia muito de pessoa
para pessoa, ndo s6 ao nivel das suas capacidades ou das suas competéncias, mas também a nivel dos
seus objetivos pessoais, porque nos queremaos que sejam os utentes também a terem iniciativa e a definir,
quias sdo pra si os seus objetivos, porque eles sdo livres e plenos de direitos.” (A1)

“Depois é assim, ao nivel da autonomizag¢do podemos ter outras intervengoes mediante efetivamente o
contexto ou a situacdo da pessoa que nos chega, agora parece-me que geralmente nos trabalhamos muito
neste foco da questdo de dimensao profissional, integracao no mercado de trabalho ou no encontrar uma
resposta ocupacional quando a funcionalidade ndo permite mais do que isso” (44)

Através da percecdo dos participantes, entendemos que a 0 acesso a reinsercao laboral é complicado

e muitas das vezes impossivel de se concretizar, isto porque ainda existe um enorme estigma para com
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esta populagdo. As pessoas que conseguem aceder aos recursos existentes, mesmo que possuam
competéncias para voltar ao mercado de trabalho ndo terdo disponibilidade para voltar a trabalhar a
tempo inteiro no mercado normal de trabalho, porque tem os efeitos secundarios da medicagdo e um
ritmo de vida ligeiramente condicionado. Surge assim a necessidade de adequacdo em termos de
horérios de trabalho adaptados e a existéncia de flexibilizac&o pelas entidades empregadoras, sendo que
até ao momento o mercado de trabalho ndo esta apto para tal.

“(...) muitas vezes a pessoa deixa o emprego ou a formagdo e agora precisa de adequar as expetativas e
muitas vezes também fazer reconversdo profissional, porque raramente consegue voltar ao trabalho que
tinha.” (A5)

“As pessoas que conseguem aceder aos nossos recursos mesmo que tenham competéncias para voltar ao
mercado de trabalho néo terdo disponibilidade para voltar a trabalhar a tempo inteiro no mercado normal
de trabalho, porque tem os efeitos secundarios da medicagéo e um ritmo de vida ligeiramente condicionado e
precisavam muito de horarios de trabalhos adotados e 0 nosso mercado de trabalho ndo esta apto para isto.
Isto tem sido uma luta, temos alguns projetos socias, mas tem duragdo de um ano no maximo e depois acabam,
fica sempre alguma coisa, mas néo fica uma reposta consistente. Temos neste momento o projeto incorpora,
que trabalha a insercéo profissional mais especifica, ndo s6 de pessoas com saude mental, mas de publicos
com alguma vulnerabilidade, pessoas desempregadas de longa duragdo entre outros, mas continua a dificil
de fazer o match de uma necessidade e de uma pessoa com uma capacidade um bocadinho diferente daquela
que é normal.” (A3)

“Temos sempre em conta as aspiracoes dos utentes, que haja uma formagdo que va ao encontro dos gostos
do utente, que e sempre para isso que nos trabalhamos, aqui nos também preservamos muito dar voz ao utente,
damos sempre essa prioridade.” (410)

A populacdo com doenga mental € uma populagdo geralmente afastada do mercado de trabalho. A
forma competitiva de organiza¢do econdémica do mundo contempordneo marginaliza quem “fica de
fora”, sendo “o acesso ao emprego no mercado normal de trabalho (...) um meio por exceléncia, para
aceder a uma participacdo ativa na comunidade e uma garantia de igualdade de direitos e oportunidades
fundamentais (Coelho & Ornelas, 2012, p. 465).

Assim, os participantes realgam que a existéncia das modalidades de mercado social de emprego e
de emprego apoiado representam vias relevantes para potenciar esta insercdo social. A integragdo no
mercado de trabalho constitui uma esfera privilegiada de acesso a rendimento e de inser¢do social na

contemporaneidade.

2.3 Promocédo do empowerment

Na terceira dimensdo Impacto descreve-se 0 impacto da intervencdo do assistente social ao nivel da

promocdo do empowerment para a inclusdo social da pessoa com doenga mental.
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Esta dimensdo divide-se numa subdimensdo promocdo do empowerment caracterizando-se por
diversas metodologias participativas/técnicas utilizadas na intervencdo do assistente social, estas
técnicas estdo todas interligadas: capacitacdo; escuta ativa; cooperagdo; advocacia social;
inclusdo/integracdo social e na familia; grupos autoajuda; participagdo e autonomia.

A capacitacao e participacdo foram abordadas por sete entrevistados como sendo das ferramentas

mais importantes para desenvolver 0 empowerment da pessoa com doenga mental.

“(...) efetivamente ndo ha outra forma de trabalhar na saude mental sem ser trabalhando as
competéncias e capacidades da pessoa e, portanto, 0 empowerment. A capacitacao é efetivamente a base
desta intervencao e também é uma coisa que se vai desenvolvendo ao longo dos anos, é o respeito pela
dignidade de cada pessoa que estamos a acompanhar e isto no sentido em que ndo devemos dar nada
por garantido, mas devemos ser capazes de aceitar que a pessoa pode ndo conseguir corresponder aquilo
que sdo as expetativas técnicas. Na salude mental ndo s na capacidade de empoderar, mas também ser
capaz de pegar na pessoa cujo projeto falhou e recomegar outra vez seja quantas vezes forem
necessarias.” (A6)

“O trabalho ao nivel das potencialidades que nos aqui desenvolvemos é fundamental, o que perceber
com o utente quais sS40 0s seus gostos, as suas apeténcias, onde é que tem algum talento e até nem sabe
que o tem e de que forma é que conseguimos dar uso a tudo isto no seu dia-a-dia. ” (49)

“Sempre que ha encontros e formagoes também para que as pessoas possam ter mais participagdo e mais
presenga em tudo o que é relacionado com a salde mental, ndo sejam s6 os técnicos ou os familiares a
falarem com estas pessoas, elas também tém uma voz ativa e também que estejam presentes nos grupos
de trabalho para darem a sua opinido e defenderem o que acham que é melhor para eles, pronto e é
também nesse sentido que nos trabalhamos e promovemos o empowerment das pessoas com doencga
mental” (A1)

“Para desmistificar o olhar sobre a pessoa com doen¢a mental, faz parte do trabalho das equipas
promover a capacitagdo.” (A8)

A participagao é recorrente em todas as abordagens e modelos de intervencéo social nas sociedades
contemporéneas e em contextos diversos. Contudo, para que 0 processo de empowerment ocorra e
consequentemente haja transformacgdo na propria pessoa e que essa mudanga seja projetada para a
comunidade onde vive e assim poder influencia-la e automaticamente também ser influenciada, é
necessario que haja abertura social para a participacdo das pessoas. A participagdo comunitaria e o
empowerment sdo os elementos principais dos programas inovadores de intervengdo social e séo
estruturados para ter lugar num contexto comunitario com a colaboragéo ativa do grupo-alvo (Ornelas,
1997).

A capacidade de agir e a possibilidade de transformar escolhas em resultados estdo, pois,
diretamente relacionadas as metodologias participativas, na qual o sujeito é ator ativo nos processos de
desempenho ocupacional e participacdo social em que, mais do que resultados, as experiéncias

vivenciadas pelos membros promovem e concretizam o empoderamento.

25



A inclusdo/integracdo social e na familia foi outro indicador fortemente mencionado e distinguido

entre os assistentes sociais, como podemos verificar nas seguintes citagoes:

“Eu acho que aqui o nosso trabalho ao nivel do empowerment ndo recai so nos utentes, recai também
na visao que nds transmitimos para o exterior e na forma como nos também contribuimos sobre 0s nossos
utentes e também da propria forma o utente se apresenta e como ele transmite a familia e comunidade
que ndo tem que ser visto como doente mental ou coitadinho porque apesar de todas essas circunstancias
que podem acontecer € algo muito mais do que isto.” (49)

“(...) eu acho que o empoderamento também deve ser comunitario, porque ndo somos so 0S NosSOs
utentes que devem ser empoderados, acho que as pessoas também ter que se empoderadas para poderem
atuar com os nossos utentes. Também temos de empoderar a familia, para eles em conjunto se sentirem
mis empoderados, a propria familia também tem que ter consciéncia que tem de cortar com estigmas.”

(AS)

“(...) € um bocadinho o dar-lhes poder para eles atuaram ao nivel politico, terem uma intervengéo
comunitaria de defesa dos préprios direitos e isto pode passar por coisas como, existe uma convecgéo
geral dos doentes, onde eles poderiam por exemplo dar a sua opinido sobre a forma de dar as guias de
tratamento das receitas medicas, onde poderiam dar a opinido sobre a vacinagéo, onde eles poderiam
ter influéncia ao nivel das politicas que os afeta.” (46)

Neste contexto, os inquiridos, ddo-nos conta da importancia e evolugdo do envolvimento ndo s6 do

préprio doente, como da familia e das instituicdes envolvidas que contribuem igualmente para a

emancipagdo do doente. “So a participagdo do utente, da sua familia e redes de pertenca podem levar as

solugbes ou escolhas que mais se adequam as suas necessidades e aspiragdes, no caminho para a

recuperacéo pessoal, para a autonomia e a autodeterminagdo” (Chantre & Fazenda, 2016, p.39 e 40).

Face ao exposto, podemos afirmar este tipo de trabalho focalizado no utente sdo estabelecidas

relacdes de confianca e cooperacao entre pessoa doente e assistente social, assim como entre as familias

e assistente social, facilitard a sua emancipagdo pois o doente ira trabalhar com objetivo de ser um

cidadao por direito, com o dever de colaborar e participar ativamente na sua recuperagdo, na sua

emancipacdo dentro de normas e regras como todo e qualquer cidaddo, independentemente da sua

condicdo social, de saude e profissional, etc.
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“Empoderar é ainda estimular o senso ou crenga da pessoa em sua capacidade de tomar decisoes e
resolver seus proprios problemas, e encontrar expressdo na capacidade de agir e implementar o
conhecimento pratico, a informacgdo, as habilidades, as capacidades e 0s outros novos recursos
adquiridos ao longo da acao, ou seja, um processo que requer mudanca interna e externa, interativo que
ocorre entre o individuo e o seu ambiente.” (45)

“Promover a perspetiva de que a pessoa com doenga mental consegue e deve ter as suas escolhas, os
seus desejos e aspiracdes, sempre como base o aconselhamento técnico e estabelecimento de relagédo
terapéutica, tento na minha pratica profissional, promover o papel ativo dos utentes, das suas
competéncias para a autonomia, do seu juizo critico face a propria doenga — desempenhando a minha
atuagdo numa vertente capacitadora.” (48)



A ideia do empoderamento na satde mental significa o que a pessoa com doenca mental fortalece
internamente de forma a assumir ela prépria o controlo da sua vida combinando atividades de entreajuda,
advocacia e de participagdo na comunidade (Duarte, 2007), implicando reciprocidade de suporte e
participacdo na comunidade, promovendo competéncias para envolver-se na sua propria luta pelo
combate ao estigma e exclusdo social e pela reintegragdo na comunidade. Neste sentido, devem ser 0s
interventores a facilitar a reintegracdo mobilizando e potencializando o apoio a pessoa com doenca
mental. Outros conceitos associados sdo a capacitacdo, a emancipacdo e a autodeterminacgao. Segundo
Fazenda (2008), p. 98, “Empowerment é um processo no qual as pessoas adquirem o controlo e o poder
de decisdo sobre as suas vidas através da reducdo de blogqueios sociais ou pessoais ao exercicio do
poder”. Entenda-se autonomia ou autodeterminacdo como a capacidade de ndo se estar dependentes de
terceiros como por exemplo organizagdes de autoajuda. Na emancipacdo o aumento da autonomia da
pessoa portadora de doenga mental com vista a reducdo de estigma e da discriminagéo, a melhoria das
competéncias pessoais e sociais com o objetivo de criar um sistema de suporte de longa duragdo
(Fazenda, 2008).

A advocacia social também foi referida pelos entrevistados como um caminho para uma cidadania
ativa. Ou seja, trabalhar em prol da defesa dos direitos da pessoa doente mental e orientando-a para uma
integracdo na sociedade e no mercado de trabalho, luta pelo direito & igualdade de oportunidades e contra

qualquer tipo de discriminacao ou de desvantagem social.

2.4  Metodologias de intervencao profissional

A quarta dimensdo Metodologias caracteriza-se pelas metodologias de intervencao utilizadas pelos
assistentes sociais nas equipas multidisciplinares na sua pratica profissional. Esta dimensao foi dividida
numa subdimenséo: abordagem colaborativa.

A subdimenséo abordagem colaborativa especifica as metodologias colaborativas percecionadas
pelos entrevistados ao longo da intervengdo do servigo social. Os tipos de metodologias mencionados
foram: reuniGes; modelo sistémico e ecoldgico; programa individual de reabilitagdo; respostas
partilhadas; intervencdo em rede; plataforma informatica, sendo que alguns assistentes sociais referiram
mais que uma metodologia.

Uma grande maioria dos entrevistados consideram que as respostas partilhadas sdo fundamentais
para uma intervencgdo de sucesso, ou seja, a partilha de ideias, opinides, respostas e visfes tornam-se

indispensaveis no exercicio das suas funcdes.

“(...) agora como equipa que SOMOs existe muito a necessidade de partilhar e intervisdo, portanto, muita coisa
se calhar tomo uma deciséo, mas tenho a necessidade de partilhar com os meus colegas para saber a opiniéo
deles, estamos a lidar com pessoas e por vezes as coisas que fazemos podem ter impacto e sinto muito essa
necessidade de partilha e de trabalho de equipa.” (44)
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(...) sempre foi uma politica de trabalho digamos assim, portanto todas as pessoas tém a sua voz, tem
oportunidade de participar nas decisdes que sdo tomadas, nos projetos que sdo pensados, que sao definidos.
Portanto, eu até tenho alguma dificuldade em pensar ao contrario porque eu acho que qualquer pessoa que
trabalhe nesta instituicdo sente-se digamos que no mesmo nivel que qualquer outra pessoa e podendo
participar a todas nos niveis e podendo dar a sua opinido, transmitir os seus pensamentos, partilhar as suas
ideias. Eu diria que quase tudo é muito pensado em equipa, decidido em equipa.” (A1)

“Muitas vezes os pareceres dos outros elementos da equipa também S0 muito importantes, nos muitas vezes
estamos tao entranhadas na situacdo e acho que tem que ser assim e assim, mas ouvindo as pessoas de fora
ai também acabamos por perceber que ndo estavamos tao certa e acho que isso também acaba por ser bom.”

(A6)

“Quando as vezes surge uma candidatura, muitas vezes nos paramos e sentamo-nos e trocamos ideias, o que
¢ que nos poderiamos fazer ou 0 que é que nos precisamos. Fazemos isto em equipa, claro que cada um tera
mais contributos a dar de acordo com a sua formacgao, ndo é, mas isso € normal, mas é tudo tao transversal a
todos, que ndo consigo se quer compartimentar o assistente social, isso € muito mais nivel do utente, porque
depois a nivel da instituicéo é quase como se isso ndo existisse essa distin¢do, porque estamos todos ao mesmo
nivel, todos nos participamos de forma ativa, todos nés damos 0s nossos contributos, seja a que nivel for de
projetos, atividades, novas formas e normas que venham a ser necessarias ao nosso dia, para melhor o nosso
trabalho, enfim eu acho que é ai nos tamos todos ao mesmo nivel, ndo hd essa distingdo.” (A2)

Verificamos que as respostas partilhadas existem e tem impacto positivo em termos de respostas no

ambito da promocéo da satde mental, com o intuito de responder as diversas problematicas que possam

surgir no processo de intervencdo na area. Entendemos que nestas parcerias se deve intervir para além

de uma perspetiva psicossocial, uma perspetiva ecobiopsicossocial, de relacdo da pessoa com o meio

envolvente em todas as dimens@es. Através do trabalho em equipa e em parceria com outras instituicdes

da comunidade a resposta deve fazer-se de forma integrada.

Sobre as parcerias que contribuem no processo de intervencéo juntos dos doentes mentais, que

permitem a prestacao e acessibilidade nos cuidados de saude mental, foram elencadas algumas por parte

dos profissionais entrevistados.
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“Ha aqui uma grande articulagdo com servicos da comunidade, temos muitas vezes reunioes com os
varios elementos da comunidade para podermos em conjunto decidir algumas estratégias com a camara
municipal, policia, seguranca social, os centros paroquiais, as juntas de freguesia e com essa reunides
obtemos informagdes que ndo tinhamos porque ha outro contexto da habitacdo, centro de salde de
situacBes que se passam la e nos aqui ndo temos nogdo, por isso é muito importante estas reunides de
articulagdo entre os parceiros da comunidade.” (46)

“A minha pratica profissional passa pelo trabalho em rede (trabalho numa associa¢do comunitdria que
articula com estruturas hospitalares, servicos de apoio domiciliario, autarquias, outras instituicdes...)
como forma de promover os cuidados nas redes primarias.” (48)

“Portanto estdo sempre muito disponiveis para uma intervengdo mais interdisciplinar no sentido efetivo
da palavra, desde visitas domiciliarias serem feitas por varios elementos da equipa, ter reunides de
articulagcdo com elementos da comunidade seja psp, autarquia sejam ipss, estarem sempre disponiveis
acompanharem-me a mim também enquanto assistente social e de alguma forma interlocutora com o



exterior, eu pelo menos assumo muito aqui esse papel, de fazer aqui esta ponte com as estruturas da
comunidade, mas temos realmente uma cooperacdo muito interessante.” (A9)

No que toca & cooperacdo e articulacdo, 8 dos assistentes sociais entrevistados referem que estes
dois componentes sdo essenciais entre os varios elementos das equipas multidisciplinares ao longo de

todo processo de reabilitacdo e reintegracdo do utente.

“Ha sempre um espirito de cooperagdo. Um grande espirito de equipa e de entreajuda, cada um sabe o
seu papel, mas ao mesmo tempo ndo nos sentimos sozinhos e sabemos que temos sempre ali uma equipa
que é um suporte e que nos permite aqui tracar objetivos em conjunto, sempre com o fim Gltimo que é a
qualidade de vida das pessoas, que elas melhorem a sua condi¢do. Mas de facto ha aqui um grande
espirito de cooperacdo, nunca senti algum tipo de competicdo ou de achar que o meu papel é mais
importante do que o do outro ou vice-versa.” (A4)

“A articulagdo sempre foi boa, h4 a divisdo de tarefas e das pessoas que ocupam os cargos naquela
altura, ndo vou dizer que as vezes ndo h4 sobreposic¢des ou dificuldades, mas em geral as coisas correm
bem, hda uma boa divisdo de trabalho e interdisciplinaridade” (43)

“Articular constantemente, trabalhar com objetivos de integracdo comuns, promover estratégias de
intervengdo em conjunto e coordenadas com outras equipas, promover a participacéo dos utentes e das
suas familias.” (A6)

Nos discursos dos participantes, percebe-se que 0s mesmos atuam em equipas multidisciplinares e
privilegiam essa forma de intervir, pois, acreditam que através da interconexao entre 0s varios saberes
e praticas (interdisciplinaridade), chega-se com mais abrangéncia a resolugdo dos problemas que afetam
0s portadores de transtorno mental.

Nesta medida, as equipas multidisciplinares, de modo que consigam atender a globalidade das
necessidades das pessoas com doenca metal, desenvolvendo acgdes integradas e contextualizadas, sem
que haja sobreposicdo de papéis profissionais. Um acompanhamento que alie o tratamento e a
reabilitacdo permite que pessoas com psicopatologias crénicas consigam ter o maximo de autonomia
possivel, ao invés de permanecerem eternamente em consultas hospitalares, sem vislumbrar uma vida
na comunidade. O respeito pela pessoa, o olhar holistico sobre ela e a sintonia empética criam as
condi¢des necessarias para lhe dar o espaco de participacdo (Ferreira, 2016). O assistente social inserido
nas equipas multidisciplinares no &mbito da satide mental, deve lutar pela defesa e amplia¢éo dos direitos
dos utentes e familiares, como também, para (re)pensar a pratica profissional neste campo que possui
inimeros desafios. Deste modo, a préatica do assistente social nos servigos de salde mental exige uma
andlise critica constante, tornando-se necessario demarcar aspetos relacionados a profisséo,
considerando a logica interdisciplinar, no intuito de ndo perder as diretrizes norteadoras da profissdo
(Garcia & Guilherme, 2019).

O programa individual de reabilitacdo (PIR) foi o segundo indicador mais mencionado por 6

entrevistados. Este instrumento visa organizar, operacionalizar e integrar todas as repostas as
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necessidades e expetativas do utente. Permite planear os servicos prestados de forma a promover o seu
tratamento, a sua reabilitacdo psicossocial, a sua autonomia e a sua qualidade de vida, respeitando
sempre habitos, preferéncias e confidencialidade do utente. Este é definido no inicio da intervencéo,

onde é feito um acompanhamento e posteriormente sao realizadas avaliagdes.

“(...) cada utente é um utente e cada pessoa é uma pessoa, logo no inicio é feito um plano de intervengdo
individual onde o técnico de referéncia com o utente vai definir qual o seu plano para este ano, o que é que o
utente precisa, 0 que € que o utente quer. Pronto isto ao nivel da autonomizacao, no fundo eu vejo nesta Otica,
que € o utente tem que fazer aquilo que ele quer e achemos que é melhor para ele e nos ajudamos, ai ja ha
uma autonomia porque é uma escolha do utente, o utente é que escolhe, decide. Depois de decidir € feito todo
um trabalho de acordo com o que é preciso trabalhar, pode ser competéncias pessoais, competéncias sociais,
ajudar por exemplo a tirar o passe social e em vez de ser eu a fazer, por o utente a fazer.” (42)

“Nos temos um instrumento de interven¢do que os técnicos de referéncia utilizam, que é o PIR programa
individual de reabilitacdo e é um programa onde nos definimos com o utente e tentamos ou a intencdo é que
seja o préprio a definir quais sdo os seus principais problemas e o que é que as suas principais dificuldades,
onde é que gostariam de melhorar. Portanto neste programa nos definimos quais séo as tarefas, as atividades
que vamos desenvolver, aplicar para que ele consiga entdo identificar nessas situacdes como sendo as suas
maiores dificuldades ou as suas maiores preocupacdes e onde gostaria de melhorar e fazer melhor. Portanto
nesse sentido, nos também definimos com os utentes quais sdo as atividades ou quais sdo as tarefas que nos
vamos fazer em conjunto para que ele consiga entdo concretizar e ou objetivos que define nesse programa.”
(A1)

Os assistentes socias entrevistados fazem referéncia as varias etapas do programa de individual de
reabilitagdo: avaliag&o inicial, definicao de objetivos gerais e especificos, intervencdes e monotorizacio

e avaliacao.

“(...) se calhar aquilo que nos temos de mais particular é o PIR (plano individual de reabilita¢do) que é
um plano que é realizado com o préprio com apoio do técnico de referéncia que vai monitorizando o PIR
e aquilo que séo os objetivos pessoais da pessoa e qual é o plano de agéo, tudo o que vai ser necessario
para concretizar. isto pode ser desde voltar a estudar, trabalhar questGes da imagem pessoal, aprender
tarefas domésticas, encontra voluntariado, podem ser inimeras coias. Tudo é combinado com a pessoa
e depois é feito um acompanhamento e avalia¢des, vamos reformulando o préprio PIR que vai tendo
diferentes objetivos ao longo do tempo. Agora nos sabemos que mudar comportamentos demora muito
tempo e as vezes andamos anos e anos para conseguir atingir uma das consequéncias, mas é possivel ir
atingindo os objetivos e se calhar mais a nivel de reabilitacdo, ao nivel individual deste trabalho com a
monotorizagdo do seu PIR.” (A7)

A reabilitacdo psicossocial aponta para a promogdo de um nivel 6timo de funcionamento nos
individuos e sociedades e para a minimizacdo de incapacidades e desvantagens fisicas ou mentais,
acentuando as escolhas individuais dos sujeitos. Articulando estes dois conceitos depreendemos que 0s
programas de reabilitacdo poderdo ser definidos como um conjunto de atividades e servigos
desenvolvidos por profissionais com competéncia técnica e conhecimentos especificos cujo objetivo
final sera proporcionar aos individuos capacidades ou competéncias que lhes permitam decidir sobre si

préprios e funcionar de forma satisfatéria em sociedade (Violante, 2012).
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Podemos considerar a avaliacdo de programas ou projetos uma forma sistematica de utilizar a
experiéncia para melhorar a atividade em curso e planear mais eficazmente (Organizagdo Mundial da
Saude, 2019). Este processo que procura determinar, de forma téo sistematica e objetiva quanto possivel,
a relevancia, a eficcia e o impacto de uma intervencgdo, ou outras atividades, a luz dos seus objetivos,
é obtido através da comparacdo entre algo, com um padrdo ou modelo, e implica uma finalidade

operativa que é corrigir ou melhorar.

25 Procedimentos éticos

A quinta dimensdo procedimentos éticos caracteriza-se pelos principios e valores éticos do servigo
social, nomeadamente o respeito pela dignidade da pessoa e pelos direitos humanos. Esta dimenséo foi
dividida numa subdimensdo: direitos humanos

A subdimensdo direitos humanos especifica a forma como o0s assistentes sociais enquadram a
questdo da dignidade humana e dos direitos humanos na saude mental. Os indicadores mencionados
pelos entrevistados foram: justica social, participacdo, confidencialidade, dignidade humana e
autodeterminagéo.

Uma grande maioria dos entrevistados (8) consideram que a dignidade humana esta presente
diariamente na sua intervencgdo e referem que o respeito pela pessoa com doenga mental é primordial

para garantir a dignidade de cada individuo, tendo sempre em conta a sua identidade.

“Eu acho que para jd nas proprias respostas sociais é uma coisa que nds falamos muito em equipa, que é o
facto de conservar sempre o respeito pela pessoa, por aquilo que ela quer, mesmo que as vezes possa hao
parecer aquilo que nos queriamos e, portanto, respeitar sempre na sua individualidade, as suas opgoes, as
suas escolhas. Trabalhamos muito e refletimos muito nesse sentido, para que a pessoa se sinta respeitada e
com a maior dignidade.” (A4)

“Uma das coisas que nos fazemos na nossa intervengdo, é olhar para estas pessoas plenas de direitos, o que
é que isto quer dizer, muitas da vezes aquilo que podera parecer um absurdo para nés néo é, o sentirem que
nos podemos achar que aquela pessoa ndo esta ou ndo esta conseguir perceber ou definir aquilo que €
realmente importante para si, ou entdo ate esta a ver de uma outra maneira, estou em a lembrar-me de um
exemplo, pessoas que as vezes ndo tem rendimentos nenhum, mas que querem ter uma casa enfim que néo
podem pagar, ndo é. Nés nao podemos chegar a essa pessoa e dizer, olhe ndo vai ter isso, ndo vai conseguir
ter isso porque ndo tem dinheiro, ndo é, isto seria la esta um atentado ao direto da pessoa, 0 nosso trabalho
& muito sensibilizar, acompanhar o utente, ver com ele as varias possibilidades, sentar ao lado dele, fazer
contas, mostrar como é que as coisas realmente funcionam, para que ele prdprio possa tomar consciéncia,
perceba o que € que esta ao seu alcance e portanto isto é muito respeito os diretos dos outros, no sentido de
serem pessoas, serem tratados como pessoas com dignidade.” (A1)

Um dos maiores desafios na area da salde mental é a garantia e defesa dos direitos humanos dos
doentes a escala global, principalmente no que toca a melhoria da acessibilidade e qualidade dos servicos

de saude mental, monitorizacdo do cumprimento dos direitos humanos nos servigos de salde mental,
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formacdo dos profissionais de satide mental para esta tematica, consciencializagdo publica e combate ao
estigma e melhoria da legislagdo em satde mental (Almeida, 2018).

Os assistentes sociais devem priorizar uma pratica de empoderamento e participacdo ativa dos
utentes na gestéo e estabelecimento das necessidades humanas a serem instrumentalizadas enquanto
direitos. Posicionar-se enquanto profissdo dos direitos humanos e orientar uma préatica profissional sob
a forma de mediaco e concretizacdo desses direitos, garantindo assim aos cidaddos a plena vivéncia de
sua dignidade engloba a defesa de uma ideologia profissional. Ife (2008) caracteriza a importancia da
ideologia e dos valores profissionais na definicdo das necessidades humanas; valor, ideologia e
julgamento refletem a expertise profissional e para tanto sdo extremamente validos na intervencao do
assistente social.

Ainda no sentido da dignidade da pessoa, 0s assistentes sociais ressalvam a importancia do acesso

& habitagdo condigna, a um emprego ou formacao e as prestagdes sociais.

“Outra questdo importante o acesso a habitagdo, o acesso a escola, enfim existe efetivamente
constrangimentos que 0s nossos utentes passam pelo facto de terem uma doenca mental e isto € inegével na
propria dificuldade que tem no acesso a alguns servigos e que 0s proprios servigos criam e barram, porque
quando a pessoa ndo se consegue exprimir facilmente ou quando tem as vezes comportamentos um bocadinho
estranhos de compreender e h& pouca sensibilidade por parte dos servi¢os em atender utentes com estas
caracteristicas. Depois a questdo que eu a pouco fui falando um bocadinho, que o acesso a direitos até ao
nivel das prestacdes sociais mais elementares, a pensdo por invalidez, pensdo de velhice, rendimento social
de insercdo ou outras dimensdes relacionadas com as questdes da seguranca social sdo efetivamente
importantes e que 0s nossos utentes muitas vezes nem sabem que tem direito e que néo foram trabalhados com
eles.” (A2)

(...) a habitagdo ¢ um direito da pessoa e que ndo esta minimamente respeito e pela dignidade da pessoa e
muitos utentes ainda vivem com 0s pais, sem autonomia e a capacidade de conseguir ter uma casa propria e
nao viver aos 40 anos com os pais. Eu acho que falta uma reposta ao nivel de apoio domiciliario e a rede de
cuidados continuados vai trazer isto, mas ndo basta s6 uma reposta, tem de se criar uma mentalidade para
reencaminhar os utentes para essa resposta.”’ (A5)

“A nivel ético um dos valores que eu acho que é muito importante de referir haver aqui uma equidade e
igualdade, pois os utentes com problemas de salide mental muitas vezes tem aquele pensamento de que nédo
tem os mesmos direitos que as outras pessoas e que ndo tem acesso aos mesmos direitos e portanto eu acho
que é muito importante nos aqui realgarmos a equidade porque acho que independentemente de quem seja a
pessoa, qual seja o seu problema, a sua identidade e independentemente desses fatores todos, nos ndo podemos
discriminar essa pessoa, seja quem ela for, em que contexto de vida, seja o que for e portanto acho que deve
haver uma igualdade de acesso aos direitos e quem diz aos direitos diz a tudo aquilo que se possa imaginar,
igualdade de acesso ao emprego, formacao, ter rendimentos para subsistir e que ndo tenha de depender de
outros.” (A10)

A pratica do assistente social reconfigura-se em torno dos seus principios e modalidades de
intervencdo, de acordo com as pessoas ou grupos € a sua situacdo patoldgica. Para o Servico Social a
satde mental tem de ser entendida como uma resultante das condi¢des de vida, do acesso ao emprego,

ao salario justo, a habitacdo condigna, a educacéo, a saude e a protecdo dos direitos humanos. Nesta
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perspetiva o assistente social tem um papel indiscutivel a desempenhar porque fazem a articulagéo entre
a saude mental e a questdo social (Fazenda, 2008).

Dois assistentes sociais referiram que deve existir sesmpre um equilibrio entres os direitos e deveres
da pessoa com doencga mental, fazendo valer os seus deveres em consonancia com os direitos para que

a dignidade do individuo seja inteiramente respeitada independentemente da sua patologia mental.

“Nunca ha direito sem dever associado, uma coisa contrabalancei-a a outra e muitas vezes as pessoas em
geral esquecem-se dos seus deveres e é 0 nosso papel de responsabiliza-los sempre pelas suas agdes e nunca
tratar as pessoas como coitadinhos, como ai tenho tanta pena, ai pobrezinho isto é uma atitude que néo
podemos ter em qualquer intervencdo mas muito menos na pessoa com doenca mental, isto porque a pessoa
deve ser tratada e ndo é a doenca, a pessoa é a pessoa que também tem uma doenca, acho que ai é o ponto
principal da dignidade e também do fazer valer os direitos” (A6)

“Infelizmente estas questdes colocam-se diariamente, indo as doengas graves da salde mental estas questfes
sao mais diluidas e sim trabalhar sempre com respeito pelos direitos, mas ha uma coisa que eu digo desde
muito cedo nos ndo nos podemos esquecer de lembrar as pessoas que também tem deveres e assim como az
fazemos entender os seus direitos e trabalhamos para os seus direitos, temos um papel de responsabilidade
para que elas se recordem que tem de cumprir os seus deveres.”(43)

A participacédo foi o segundo indicador mais mencionado pelos entrevistados, referindo que o
utente deve participar nas decisdes, planeamento e avaliacdo de servi¢os, bem como a autonomia e

defesa dos seus direitos tem de ser ainda mais trabalhada.

“O que nos fazemos é tentar envolvé-1os nesse processo também, estarem a par daquilo que existe e daquilo
que de certa forma lutamos para que exista sempre a presenca dos diretos humanos e a dignidade das pessoas.
No fundo é que eles se consigam defender e lutar pelos seus direitos.” (A2)

“Portanto passa por nds e quando digo nos, equipa multidisciplinar, mas digo muitas vezes nds assistentes
sociais que temos esta compressao e esta sensibilidade, desmistificar algumas questfes e ajudar que os utentes
vejam os seus direitos assegurados, isto é fundamental da nossa parte. Ndo permitir, porque muitas vezes o
proéprio utente ndo se consegue fazer ouvir, mas garantir que o utente é ouvido e mais importante ainda é dar-
lhe ferramentas a ele para que numa proxima situagdo ele consiga ver os seus direitos garantidos.” (A9)

“A intervencao do assistente social estd comprometida com valores humanisticos e devera sempre ter por base
a justica social, a dignidade das pessoas, promog¢do da autonomia e participag¢do.” (48)

“Nés promovemos, por exemplo, uma das coisas que eu acho que muitas pessoas poderao ndo entender, nds
incentivamos muito a que eles utilizam o sei direito ao voto quando hé eleicdes, e eles proprios ficam um
pouco, indignados, mas ficam muito surpeenidos, porque é que vou votar agora? NOs incentivamos e
explicamos que tem direito como qualquer uma pessoa de ir votar e de dar a vossa opinido de acordo com
aquilo que sabe e ndo interessa se é mais se € menos, se € pouco se é muito, tem direito a uma opinido e tem
direito a ir votar como qualquer pessoa.” (41)

A mudanca de paradigma na satde mental tem vindo a relevar a importancia da participa¢éo dos

utentes com patologia mental nos seus préprios processos de reabilitacdo. O respeito pela pessoa, o olhar
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holistico sobre ela e a sintonia empatica criam as condi¢gdes necessarias para Ihe dar o espaco de
participacdo (Ferreira, 2016).

O assistente social inserido nas equipas multidisciplinares no &mbito da satde mental, deve lutar
pela defesa e ampliacdo dos direitos dos utentes e familiares, como também, para (re)pensar a pratica
profissional neste campo que possui inimeros desafios. Neste sentido, a pratica do assistente social nos
servicos de salde mental exige uma analise critica constante, tornando-se necessario demarcar aspetos
relacionados a profissdo, considerando a logica interdisciplinar, no intuito de ndo perder as diretrizes
norteadoras da profissdo (Garcia & Guilherme, 2019).

O Servico Social tem a competéncia de fazer prevalecer os direitos humanos, para além da teoria,
dos valores e da sua prética profissional. Hoje, mais do que nunca, temos de ter estes direitos em mente,
ndo porque devem ser apenas conquistados, mas para a sua promogéo, para que nao sejam simplesmente
reconhecidos nas constituigdes dos paises (Martinez, 2016). Assim, a intervencao do assistente social é
muito importante na concretizacdo dos direitos humanos, e este deve procurar dar ferramentas ao
cidaddo com transtornos mentais para desenvolver e decidir sobre as questdes que o envolvem, mas
também trabalhar precocemente, para as potencialidades e ndo sé para as suas fragilidades.

A grande maioria dos entrevistados destacam o papel do assistente social sendo imprescindivel e
fundamental nas equipas multidisciplinares de salde mental comunitaria, como podemos verificar nas

seguintes citagdes:

“A intervengdo do assistente social vai para além do quadro clinico — 0 que mostra a importancia e o
papel fundamental do servi¢o social. Aliando ao tratamento médico muitos outros fatores que sdo
determinantes na vida dos individuos: condic8es sociais, rede de suporte, fatores econémicos e culturais.
Esta aqui patente uma abordagem holistica as questoes da saude mental.” (A8)

“(...) ndo querendo suar nem ser prepotente, acho que ¢ um ato de humildade, mas efetivamente eu diria
que ndo ha nenhum outro elemento na equipa que consiga ou que esteja disposto acompanhar o utente
no seu processo reabilitativo. Como lhe dizia no inicio temos a equipa alguma parte da nossa intervencéo
se toca, portanto todos nos fazemos reabilitacdo psicossocial, todos nos trabalhamos o utente nesta area
das suas competéncias e das suas capacidades e do seu empoderamento mas efetivamente ndo ha
nenhuma categoria profissional que faga o que nos fazemos, esta gestao de recursos, este entendimento
holistico da pessoa que esta a nossa frente, esta ligacédo a fazer entre aquilo que esta disponivel que é
muito pouco com aquilo que a pessoa esta capaz ou disponivel para mudar é uma ligacdo que sd o servigo
social pode fazer e naturalmente que ndo o podemos fazer sozinhos a equipa também é fundamental por
iss0, porque depois ha areas especificas, nds ndo podemos de todo consultar e medicar uma pessoa, mas
nos temos a determinada altura a capacidade para entender que a pessoa apresenta sinais de que ja ndo
esta tao estavel, que ja ndo esta tao seguro e ai podemos reportar e pedir ao medico que faga depois um
aporte do ponto de vista terapéutico. Na reabilitagdo psicossocial eu diria que o assistente social é quem
tem um papel mais preponderante.” (46)

“(...) a dimensdo social no dmbito da saude mental é de extrema importdncia e nos verificamos isso
diariamente, a prépria doenca mental leva a uma serie de constrangimentos no funcionamento da pessoa
e portanto ndo olhar para a dimensdo social ou psicossocial da pessoa com doenca mental é ignorar
uma serie de dimens@es da pessoa, 0 contexto em que a pessoa vive que vai potenciar a descompensacéo
da doenga e muitas vezes é o assistente social que esta atento a estas questfes, que consegue encara-las
de uma forma mais abrangente e ampla e que consegue ter uma visao holistica do préprio doente, além
da medicacdo, do diagnostico, do acompanhamento psicoldgico e portanto o assistente social estreita
aqui lagos da comunidade, familia, com o proprio doente que muitas vezes nenhum outro profissional da
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area da saude consegue desenvolver. Eu acho que o servico social tem realmente uma formacdo e uma
compreensdo que é das mais amplas, enfim agora vou puxar a brasa a nossa sardinha. Nesse ambito
quando vamos encarar um processo de recovery, é o assistente social que consegue ter aqui uma nogéo
da forma como a familia impacta este processo, o encontrar um trabalho impacta este processo, a forma
cOmo encontrar uma ocupacao para a pessoa ou da forma que muitas das vezes o acompanhamento e da
relacdo de empatia entre o utente e profissional pode ter impacto efetivo neste processo. Nesse ambito
da relagdo entre assistente social e utente que eu achoe privilegiada e na prdpria maneira como o
assistente social domina os recursos da comunidade que pode dar resposta a outras necessidades que
surjam, tem aqui um papel fundamental. Muitas vezes uma avaliagéo errada que o servico social possa
fazer de uma avaliacdo social de um determinado contexto, pode levar a uma resposta desajustada, mas
uma avaliacao que seja efetivamente bem construida e que consiga conduzir o utente no sentido de uma
intervencdo que va ao encontro de necessidades reais pode fazer toda a diferenca. Portanto o préprio
processo de reabilitacdo, enfim eu acho que o assistente social vai ter aqui uma intervencéo
profundamente privilegiada pois vai encontrar uma reposta que vai ajudar no processo de
autonomizacao e reabilitacdo. Agora claro que o papel dos restantes profissionais, porque o servico
social ndo atua e ndo deve atuar sozinho, mas esta dimenséo holistica que o profissional de servico social
tem e que consegue trazer e envolver os restantes profissionais e identifica respostas que sdo necessarias
para as necessidades do doente € nesta dimensdo que o servico social realmente se destaca e na
articulagdo com a equipa, eu acho que isso é fundamental.” (49)

Existe um reconhecimento crescente da importancia da contribui¢do do Servigo Social nos servicos
de satde mental comunitarios. Assim, o assistente social inserido nas equipas multidisciplinares da
salde mental comunitaria, aprimora a pratica de toda a equipa, sendo 0 seu contributo necessario para
que os utentes recebam apoio no sentido de promover uma recuperacdo a longo prazo. Este estudo
constatou ainda que sem a intervengdo do Servigo Social, a equipa de satde mental comunitéria € menos
oportuna, podendo haver uma perda da voz dos utentes. O trabalho do assistente social destaca-se com
um papel importante na equipa de satde mental comunitéria, sendo claramente imprescindivel em todo

0 processo de recuperacdo do utente (Abendstern et al., 2020).

3. Discussao de Resultados

Iniciamos esta dissertacdo com o propdésito de compreender e analisar de que forma as préaticas do
Servico Social estdo direcionadas para a incluséo da pessoa com doenca mental, bem como perceber de
que modo as potencialidades e constrangimentos dos assistentes sociais influenciam a préatica e
intervengdo da profissao.

Em termos de intervencdo, percebe-se que a area da salde mental apresenta muitos desafios
profissionais, sendo entendida como algo que deve ir mais além, onde, o profissional no ambito da sua
intervencdo exerce atividades de diversas naturezas, desde acolhimento, diagndsticos, assisténcia
humanizada e diferenciada, monitoramento, reabilitacdo social, garantia dos direitos, analise de
competéncias e vulnerabilidades e intervencdo na familia.

Segundo, Rosa & Lustosa (2015), a intervencdo do assistente social na salde mental estd
multideterminada por uma série de elementos. E determinado por todo um contexto macro societario,

no qual se desenham as politicas publicas, numa correlagdo de forgas em que distintos projetos
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enfrentam, que conformardo principios e coordenadas que delimitardo 0s servicos que 0s
implementardo. Ademais, as equipas multidisciplinares compostas por um assistente social desde o
inicio da sua criacdo, tem uma maior oportunidade de fazer valer o papel do Servico Social de maneira
mais ampla. As equipas multidisciplinares contribuem para a construgéo de um servigo com relacdes
menos hierarquizadas, a0 mesmo tempo em que se constréi um territorio de poder mais compartilhado.
Atualmente, a pratica do assistente social na saude mental, ainda se conforma como um espaco em
construcao, requerendo maiores sistematizages por parte da categoria.

O Codigo de Etica do assistente social e a Lei da Reforma Psiquiétrica, destacam a necessidade de
se enfatizar a interdisciplinaridade na atuacao profissional, permitindo uma prestacéo integral da satde
mental ao doente, rompendo assim com a fragmentacdo do atendimento, acreditando que o trabalho
numa equipa multidisciplinar proporciona uma intervencdo mais adequada e diversificada.

Devido a multiplicidade de fatores que intervém na construgéo da realidade social e a complexidade
das situagGes com que se depara, 0 Servigo Social no campo da saude mental s6 pode desempenhar um
papel eficaz e eticamente relevante se adotar uma abordagem multidimensional, fundamentada nos
contextos em que se situa valorizando as interagdes entre 0s atores e 0s niveis de intervengao necessarios
(Fazenda, 2017).

Reconhecemos as limitagGes muitas vezes presentes no cotidiano do desenvolvimento profissional,
as quais se inserem num cenario politico, econémico e social que precarizas as condigdes de acesso e
qualidade dos servigos prestados. Sendo que estas limitages sdo encardas como desafios na procura de
uma pratica critica, ética criativa e comprometida com a democracia e cidadania quem tem vindo a ser
contemplada numa perspetiva ético-politica do Servico Social.

Neste sentido e em conformidade com os resultados obtidos importa referir que os assistentes
sociais entrevistados identificam na sua pratica o modelo de intervencéo ecoldgico e sistémico, referindo
igualmente a importancia do empowerment e da capacitacdo das familias. O facto de o assistente social
intervir nestes trés contextos permite-lhe analisar o sistema no seu todo, aberto a influéncias e a fatores
condicionantes.

Em relagdo as respostas existentes percebe-se que elas existem e sdo consideradas importantes, que
provocam mudancas significativas na reabilitacdo e integracdo das pessoas portadoras de transtornos
mentais. Perceber como essas respostas sociais interferem diretamente na vida dos individuos é perceber
como se esté a lidar com o respeito a dignidade humana, e para tanto, deve-se ter uma nocao clara do
conceito de dignidade humana. Esse panorama exige das assistentes sociais 0 exercicio do seu carater
ético-politico na constante luta pela consagracdo da justica social, na defesa dos direitos humanos, nas
prerrogativas da profissdo e sempre objetivando o respeito a dignidade humana dos utentes. O carécter
ético do Servico Social expressa-se pela sua atitude profissional, sendo que esta atitude consiste em
conhecer, observar e pensar para agir refletidamente e ser responsavel pela aplicacdo desse

conhecimento.
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A integracdo do profissional de Servigo Social na area da satide mental é imprescindivel, na medida
em que é o profissional mais bem posicionado para estabelecer ndo sé o contacto com utente, bem como
com as familias e as instituigdes publicas ou privadas que estejam a acompanhar o utente no processo
de emancipacdo. O profissional de Servi¢o Social intervém de forma direta com o utente e a familia
definindo estratégias de intervengdo que contribuam para diminuir as situacdes de exclusdo social a que
possam os doentes estar expostos, promovendo a sua integracdo na sociedade favorecendo o processo
de cidadania.

Neste contexto, podemos destacar o papel de suporte e advocacia que o assistente social
desempenha, na defesa dos interesses e pela percecdo da insuficiéncia dos servicos que atendem os
grupos mais fragilizados. Constatamos também que a falta de alternativas residenciais, a falta de
autonomia, as dificuldades na insercdo sociofamiliar e profissional s&o entraves & reinsercdo e
reintegracdo da pessoa com doenga mental na sociedade.

O Servigo Social pauta-se por ser uma profissdo que promove a integragdo social do individuo,
desenvolvendo as capacidades que facilitem a sua integragdo na comunidade e na sociedade onde este
se encontra inserido. Frequentemente trabalha individuos em situagdo de desqualificagdo social,
passando a intervencdo por aumentar a autoestima dos individuos, a sua capacidade para resolver
situacdes, solucionar problemas com os quais se depare no seu quotidiano, desenvolva uma consciéncia
critica que permita a sua emancipacao independentemente dos obstaculos com os quais se possa deparar.

No que concerne aos direitos humanos, os profissionais demonstram ter dificuldades em
instrumentalizar os conceitos, em estabelecer a relacdo entre teoria e pratica dos direitos humanos, como
direcionar uma pratica profissional embasada nos prossupostos dos direitos humanos quando as
estruturas direcionam a outros caminhos que ndo passam pelo respeito aos direitos verbalizam a
necessidade de um debate mais focalizado.

Um dos maiores desafios na area da salde mental é a garantia e defesa dos direitos humanos dos
doentes a escala global, principalmente no que toca a melhoria da acessibilidade e qualidade dos servigos
de satude mental, monitorizacdo do cumprimento dos direitos humanos nos servigos de salde mental,
formacé&o dos profissionais de salde mental para esta tematica, consciencializa¢do publica e combate ao
estigma e melhoria da legislagdo em satde mental (Almeida, 2018).

As declaracOes dos entrevistados demonstram ainda a importancia da participacéo da pessoa com
doenca mental no seu processo reabilitativo. A mudanga de paradigma na satde mental, tem vindo a
relevar a importancia da participagdo dos utentes com patologia mental nos seus proprios processos de
reabilitacdo. Segundo Vasconcelos (2003), é fundamental que as pessoas com doengas mentais
participem no processo de tratamento e da sua recuperagdo, aumentando a sua autoestima, permitindo-
Ihe assim aferir as suas capacidades, limitagdes e melhorar por sua vez 0 modo como encara os desafios
que lhe surgem diariamente. Para tal é fulcral a compreenséo e colaboracao de todos os intervenientes.
O respeito pela pessoa, o olhar holistico sobre ela e a sintonia empética criam as condi¢es necessarias

para lhe dar o espaco de participacdo (Ferreira, 2016).
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A importancia na mediacdo, também foi mencionada, colocando o Servi¢o Social como um agente
de mediacdo a varios niveis e que resulta em dois contributos fundamentais, o atributo da relagdo, (da
relacdo humana e da relacio social) e o atributo da comunicaco. E, assim, uma figura com um papel de
mediagdo. No sentido em que procura que haja um entendimento entre o doente e a instituicdo quanto
ao acordo e aceitacao por parte deste das regras a que podera estar sujeito por exemplo entre o doente e
a familia. O campo de atuacéo do profissional de Servigo Social é cada vez mais complexo e exige a
este profissional um agir, critico, reflexivo, estratégico que na pratica se operacionaliza em
conhecimentos e competéncias préaticas e tedricas. O assistente social é cada vez mais um agente ativo
e contribui para que a sua autonomia e reconhecimento enquanto profissional (Santos, 2008).

Hé& ainda um longo caminho para percorrer em sociedade na promogéo da satude mental e prevencéo
da doenca, no desenvolvimento de politicas sociais, no combate ao estigma a que 0s utentes e as suas
familias estdo sujeitas, a forma de trabalhar e apoiar a pessoa com doenca mental, na (re)insergdo no
mercado de trabalho como na prépria comunidade, combatendo o isolamento social, profissional e
econdmico a que estes estdo sujeitos. Pois ndo basta criar politicas sociais ao nivel do emprego, € preciso
acompanhar a pessoa com doenga mental no sentido de que todos tenham a possibilidade de alcancar
um emprego competitivo, em que o profissional acompanhe a sua reabilitacdo e todo o processo de
recovery (Coelho & Ornelas, 2012).
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CONCLUSOES

Este estudo sistematizou o agir do assistente social quando integrado numa equipa multidisciplinar da
salde mental comunitaria, assim como analisar de que forma as praticas do Servigo Social estdo
direcionadas para a inclusdo da pessoa com doenca mental. Este trabalho contribuiu ainda alargar
conhecimentos sobre a salde mental e problematizar o lugar do assistente social na formulacdo de
politicas e de estratégias interventivas promotoras dos direitos do cidaddo com doenga mental.

Em conformidade com os dados empiricos desta investigagdo percebemos que o assistente social
possui especificidades na sua intervencao na satde mental comunitéria, como a promocao, a defesa e a
garantia dos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais, bem como, a mediacéo e a
reabilitagdo psicossocial.

Consideramos que o profissional de Servi¢o Social atua como um promotor do empoderamento e
da advocacia social, sendo também uma das especificidades do assistente social no campo da salde
mental, onde, promove a participa¢do dos doentes nas suas vidas, no seu meio social e servicos, na sua
integracdo, no acesso a informacéo acerca de direitos/deveres e beneficios, de forma a assegurar que 0s
mesmos possam manifestar-se, expressar as suas opinides e defender os seus interesses, permitindo
assim, uma maior compreensdo das normas e rotinas ndo s6 dos servicos como outros que possam
auxiliar no processo da recuperacao e reabilitacao.

O estudo permitiu conhecer o processo de intervencdo dos assistentes sociais na salide mental em
contexto comunitario, através das entrevistas aplicadas, onde, percebeu-se que o assistente social
intervém junto da pessoa com doenga mental durante todo o seu processo reabilitativo, desde o momento
da sua admissdo, com a realizacdo do diagndstico social e do programa individual de reabilitacéo,
articulacdo com os servicos, considerando os diferentes processos de intervencao e apoio social.

No que concerne as respostas comunitarias existentes, constatamos que estas sdo muitas vezes
insuficientes e inadequadas, havendo necessidade de serem respostas mais diversificadas com diferentes
niveis de intervencao e de facil acesso.

A intervencdo do Servigo Social ocorre em simultineo com outras areas de saberes, por
reconhecerem a importancia e a necessidade de um trabalho em equipa, no qual, permite fornecer
respostas mais integradas e completas face & situacdo dos doentes mentais e construir um plano de
reabilitacdo numa troca reciproca. A interdisciplinaridade é percebida como algo que enriquece a area
do Servigo Social, atendendo aos inimeros focos de intervencdo dos assistentes sociais no campo da
salde mental através de uma abordagem mais ampla e mais flexivel. Assim o trabalho em parceria é
uma realidade nas intervengdes com os doentes mentais, onde, tal como foi mencionado o processo de
trabalho em salide mental requer praticas pensadas em conjunto, com vistas a promogao, protecao e

reabilitacdo dos doentes mentais.
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Tal como refere Esteves (2011), o campo da satide mental tem caracteristicas maltiplas, no qual
exige uma resposta holistica e respostas multidisciplinares, com propostas de intervencdo mais coerentes
e eficazes, privilegiando a participacdo de todos os agentes.

De ressalvar que as intervengdes dos assistentes sociais também s&o articuladas com outras redes,
atraves de parceria com instituicdes e servigos, onde foram identificadas parcerias desde redes informais,
camaras municipais, associagdes, centros de satide e de emprego, policia de seguranca publica, a propria
comunidade, entre outros organismos, mediante as necessidades identificadas.

O estudo mostrou também que existem barreiras e desafios no exercicio profissional do assistente
social, nomeadamente caréncia de politicas especificas para intervencdo na salde mental, escassez de
recursos, falta de suporte de uma rede de servicos, falta de oportunidades no mercado de trabalho com
repercussdes no processo de integracdo social do doente mental, afetando o seu bem-estar e qualidade
de vida, presenga de estigmas e preconceitos sobre a doenga mental na comunidade e na sociedade em
geral que fragilizam a recuperacdo dos doentes mentais.

Ademais, consideramos que o profissional de Servigo Social acaba por ser uma mais-valia nestas
equipas uma vez que transmite a outros profissionais o seu saber e as suas competéncias, acabando por
desempenhar o seu papel profissional de acordo com as suas competéncias/formagao base.

De um modo geral, podemos afirmar que 0s objetivos propostos para concretizacdo desta
investigacdo, foram alcancgados, o que permitiu uma maior reflexdo acerca da intervengéo do assistente
social no campo da satde mental comunitaria, através de uma equipa multidisciplinar.

Com a elaboracéo deste estudo, foi possivel chegar a varias questdes que poderdo ser um ponto de
partida para novas investigacoes: O que distingue o assistente social dos outros técnicos da equipa, para
além da formacéo base? Nao fica o Servico Social esquecido na participacdo e elaboracdo de politicas
de satde mental? Serad necessario atuar acentuadamente numa dimensdo da prevencao primaria das
doencgas mentais junto da comunidade?

Por fim, torna-se necessario referir que o assistente social possui um papel fundamental como parte
integrante em equipas multidisciplinares em contexto de satide mental comunitéria pois possui uma base
solida na formacédo académica, completando as inimeras oportunidades que existem para se enriquecer
enquanto profissional de intervencéo e de modo a intervir de forma adequada e qualificada em prol do

bem-estar da pessoa com doenga mental.

40



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abendstern, M., Hughes, J., Wilberforce, M., Davies, K., Pitts, R., Batool, S., ... Challis, D. (2020).
Perceptions of the social worker role in adult community mental health teams in England.
Qualitative Social Work. https://doi.org/10.1177/1473325020924085

Almeida, Fonseca, J. (2013). Etica da investigac&o em ciéncias sociais.

Almeida, J. M. C. de, Xavier, M., Cardoso, G., Pereira, M. G., Gusmao, R., Corréa, B., ... Silva, J.
(2013). Estudo Epidemiolégico Nacional de Saude Mental. 1. ° Relatdrio. (January).

Almeida, J. (2018). A Saude Mental dos Portugueses (F. F. M. dos Santos, Ed.). Lisboa.

APSS. (2017). APSS - Associacéo de Profissionais de Servigo Social. Servico Social Na Saude Mental.

APSS. (2018). Codigo Deontologico Dos Assistentes. 1-21. Retrieved from https://www.apss.pt/wp-
content/uploads/2018/12/CD_AS_APSS_Final_APSS_AssembGeral25-10-

2018 aprovado_RevFinal.doc-1-converted-1-Copia.pdf

Caldas de Almeida, J. M. (1996). Community Psychiatry in Portugal. Epidemiologia e Psichiatria
Sociale. 5, 92—-95.

Carvalho, S. R. (2004). The multiple meanings of “empowerment” in the health promotion proposal.
Cadernos de Saude Publica / Ministério Da Saude, Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de
Saude Publica, 20(4), 1088-1095. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2004000400024

Chantre, P., & Fazenda, I. (2016). Determinantes Sociais da Saude Mental e Servi¢o Social (Sitio do
L). Lisboa.

Coelho, V. P., & Ornelas, J. (2012). Os contributos do emprego apoiado para a integracéo das pessoas
com doenga mental. Analise Psicoldgica, 28(3), 465-478. https://doi.org/10.14417/ap.316

Coordenacao Nacional para a Saude Mental. (2017). Plano nacional de satude mental 2007—2016 e
propostas prioritarias para a extensao a 2020.

Costa, A. F. (2001). A pesquisa de terreno em sociologia: Metodologia das Ciéncias Sociais
(Afrontamento, Ed.). Porto.

Coutinho, P. C. (2014). Metodologia de Investigacdo em Ciéncias Sociais e Humanas: Teoria e Prética
(1sted.).

Coutinho, P. C. (2015). Metodologia de investigacdo em ciéncias sociais e humanas: teoria e pratica
(2nd ed.; Almedina, Ed.). Coimbra.

Direcdo Geral da Saude. (2004). Plano Nacional de Saude - Prioridades para 2004-2010. Ministério Da
Salde, 1-30. Retrieved from  http://1njSms2lliShdggbe3mm7ms5-wpengine.netdna-
ssl.com/files/2015/08/Volume-1-Prioridades.pdf

Duarte, T. (2007). Recovery da doen¢a mental : Uma visdo para os sistemas e servigos de satide mental.
1,127-133.

Esteves, M. (2011). Satude mental comunitaria: rede de suporte social de pessoas com doenca mental
grave  (estudo no concelho de  Odivelas). Iscsp.Utl.Pt.  Retrieved  from
http://www.iscsp.utl.pt/uk/images/stories/Descritores_Lic/Aadministracao_Publica/descritor_con
tabilidade_geral_ap.pdf%5Cnhttps://www.repository.utl.pt/handle/10400.5/4505

Fazenda, 1. (2008). O puzzle desmanchado: Saude Mental, contexto social, reabilitacdo e cidadania.
(Climepsi, Ed.). Lisboa.

Fazenda, I. (2009). Novos Desenvolvimentos em Salide Mental e Comunitaria. PsiLogos, 7(1&2), 111-
119.

Fazenda, 1. (2017). Saude mental em Portugal, constrangimentos e desafios para o Servico Social.
Ciéncias e Politicas Puablicas / Public Sciences & Policies, 3(1), 81-104.
https://doi.org/10.33167/2184-0644.cpp2017.viiin1/pp.81-104

Ferreira, J. S. da P. V. (2016). Reabilitar em Saude Mental: Uma abordagem integrada, integral e
participada.

Ferreira, L. J. M. (2011). “ A4 investigacdo em Servigo Social: Modelos para a Compreensdo da
Realidade .” 99-113.

Flick, U. (2005). Métodos Qualitativos na Investigacéo Cientifica (2°; Monitor, Ed.).

Fonseca, J. J. S. da. (2002). Metodologia da pesquisa cientifica. Fortaleza.

Fonseca, F. (2003). Reabilitacdo de Pessoas com Doenca Mental: Das Familias para a Instituicédo para

41



a Familia (Climepsi E). Lisboa.

Fortin, M. (1999). O Processo de Investigacdo: Da concepcdo a realizagdo (3% Lusociéncia, Ed.).
Loures.

Fortin, M. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigacdo (5th ed.; Lusodidacta, Ed.).
Loures.

Garcia, V. R., & Guilherme, R. C. (2019). Servigo social e saude mental — reflexdes sobre competéncias
e atribui¢bes privativas de assistentes sociais. Revista Sociais e Humanas, 32(2), 46-68.
https://doi.org/10.5902/2317175836876

Ghiglione, R., & Matalon, B. (1993). O Inquérito — Teoria e Pratica (2%; Celta Editora, Ed.). Oeiras.

Guerra, C. I. (2002). Pesquisa Qualitativa e Analise de Conteudo (Principia).

Ife, J. (2008). Human Rights and social work. Towards rights-based practice (Cambridge University
Press, Ed.). Australia.

ISCTE-IUL. (2016). Etica na Investigacdo: Melhores praticas, melhor Ciéncia. Lishoa.

Macedo, E., Candeias, A., Gomes, F., Duarte, A., Azevedo, C., & Silva, I. (2019). Guido De Intervencéo
Na Promocédo Do Recovery Para a Pessoa.

Maria Irene de Carvalho. (2012). Servico Social na Saude (edicGes de; Pactor, Ed.). Lishoa.

Martinez, S. C. (2016). Trabajo Social, Derechos Humanos e Innovacion Social. Azarbe. Revista
Internacional de Trabajo Social y Bienestar, 5(5), 113-114.

Matias, A. M. (2016). Produgéo de conhecimento em Servigo Social na Saude Mental: importéncia da
investigacdo de interventores. (Sitio do L). Lisboa: Em APSS. Servico Social na Saude Mental.

Minayo, M. C. S. (2010). Pesquisa comunitaria: teoria, método e criatividade. Petrdpolis.

Morgan, D. L. (2008). Sample. In L. M. Given (Ed.), The SAGE Encyclopedia of Qualitative Research
Methods (pp. 797-798). https://doi.org/10.4135/9781412963909

Oliveira, C. V., Martins, F. C., & Vieira, M. A. (2018). Perspectivas e desafios para a reinser¢édo da
pessoa com transtorno mental na sociedade. Ciéncias Gerenciais Em Foco, 9(6), 125-146.

Oliveira, S., & Filipe, C. (2009). Guia de Recursos - Reabilitacdo Psicossocial para a Saide Mental. In
Direcdo Geral de Saude (Vol. 1).

Organizacdo Mundial da Sadde. (2001). Relatorio mundial da saude Saude mental: nova concepcao,
nova esperanga.

Organizacdo Mundial da Sadde. (2005). Livro de Recursos da OMS Saude Mental, Direitos Humanos e
Legislagdo. In WHO Library Cataloguing-in-Publication Data.

Organizacdo Mundial da Saude. (2019). Diretrizes da OMS sobre politica de satde e apoio sistemico
para a otimizacdo de programas de agentes comunitarios de salde.

Ornelas, J. (1997). Psicologia comunitaria: Origens, fundamentos e areas de intervencao.

Ornelas, J., Monteiro, F. J., Moniz, M. J. V., & Duarte, T. (2005). Participacdo e Empowerment das
Pessoas com Doenga Mental e seus Familiares (AEIPS).

Programa Nacional para a Satude Mental. (2013). Portugal Satude Mental em nimeros — 2013.

Quivy, R., & Campenhoudt, V. L. (1995). Manual de Investigagdo em Ciéncias Sociais (Gradiva, Ed.).
Lisboa.

Rappaport, J. (1990). Desinstitucionalizacdo: Empowerment e interajuda. O papel dos Técnicos de
Saude Mental no século XXI. (Anélise Ps).

Rosa, L. C. dos S., & Lustosa, A. F. M. (2015). Afinal, o que faz o servigo social na sadde mental?
Servico Social e Saude, 11(1), 27. https://doi.org/10.20396/sss.v11i1.8635023

Santos, C. C. (2008). Retratos de uma profissdo, a identidade do Servico Social (Tipografia). Coimbra.

Schmidt, B., Palazzi, A., & Piccinini, C. A. (2020). Entrevistas online: potencialidades e desafios para
coleta de dados no contexto da pandemia de COVID-19. Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude
No Contexto Social, 8(4), 960. https://doi.org/10.18554/refacs.v8i4.4877

The Economist. (2014). Mental Health and Integration: Provision for supporting people with mental
illness: A comparison of 30 European countries. 16. Retrieved from
http://www.janssen.ie/sites/stage-janssen-ie.emea.cl.datapipe.net/files/FINAL WHITE PAPER -
PHIRPSY10140001_v1.0.pdf

Vasconcelos, M. E. (2003). O poder que brota da dor e da opressdo: empowerment, sua historia e
estratégias. (Paulus). S&o Paulo.

Vasconcelos, M. E. (2008). Abordagens Psicossociais: Reforma psiquiatrica e salde mental na 6tica
da cultura e das lutas populares. (Aderaldo&R). S&o Paulo.

42



Vazquez, M. J., & Caldas de Almeida, J. M. (2004). Salud mental y derechos humanos: un nuevo
enfoque. 45-56.

Vilelas, J. (2009). Investigacdo: O processo de construcdo do conhecimento (Silabo, Ed.).

Violante, C. D. F. (2012). Programas de Reabilitacdo Psicossocial em Pessoas com Doenca Mental
Cronica. 94. Retrieved from http://repositorio.ipvc.pt/handle/20.500.11960/1224

FONTES

Lei n.° 48/90 de 24 de agosto — Lei de Bases da Saude
Lei n.° 79/1963, Série | de 3 de marco — Lei de Bases da Saude Mental
Lei n.° 36/98 de 24 de julho — Lei de Saude Mental

Decreto de Lei n.°22 de 10 de fevereiro de 2011 — Lei da Rede de Cuidados Continuados integrados de
Saude Mental

43



44



ANEXOS

45



46

ANEXO A - CONSENTIMENTO INFORMADO

Esta investigacho & de carater académico, sendo realizada no dmbito da Tese de
Mestrado em Servigo Social do ISCTE - Instituto Universitirio de Lisboa, sendo orientador o
Professor Doutor Jorge Ferreira, tendo como tema: “Servigo Social € Sadde Mental: A pritica
Profissional do Assistente Social nas equipas multidisciplinares de Salde Mental
comunitiria",

A presente entrevista surge como instrumento de recolha de dados, no sentido de
responder aos objetivos definidos.

A sua identidade permanecerd no anonimato, sendo as informagdes recolhidas nesta
entrevista confidenciais, ¢ apenas utilizadas na realizaclio da investigacio da Tese de

Mestrado.

Agradeco a sua participacio,

Adelmde Silvino

Declaro ter lido ¢ compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me
foram fornecidas pela investigadora. Desta forma, aceito participar nesta investigacho de Tese

de Mestrado em Servigo Social, fornecendo a informacio de forma informada e voluntéria.

Assinatura

Lisboa, de de 2021




ANEXO B - QUADRO METODOLOGICO

(hjeto de estudo Praticas do assistente social no se10 comunitano de
Servigoe Social com pessoas portadoras de doenga
mental
Objetivo Creral Analisar ¢ sistematizar as praticas do assistente

soctal direcionadas para a meclusio de pessoas
com doenca menial

(hjetivos Especificos

Identificar as fungdes & atrvidades
desempenhadas pelo assistente social nos
grupos multidisciplinares insenidos na sande
miental comunitaria

Analizar as estratégias utihizadas pelo assistente
social nas equipas multidisciplinares da saude
miental comunitaria

Sistematizar o impacto de intervengdo do
assistente social ac nivel da promogio do
empowerment para a inclusdo social da pessoa
com doenga mental

Percecionar as metodologias da intervencio
colaborativas usadas pelo assistente social na
sua pratica profissional com a pessoa portadora
de doenga mental

Categonzar os procedimentos &licos do servigo
social no Ambito dos direitos humanos das
pessoas portadoras de doenga mental

Enguadramento Tedaricos

g 1

Saude Mental

Modelo de Saide Mental Comunitario
Empowerment

Recovery

Dhrertos Humanos

Modelo de Analise

Metodologia Qualitativa
Abordagem imdutiva

Fergunta de Fartida

“(Jual a especificidade do Servigo Social nos grupos
multidiseiplinares na satde mental comunitana?”
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ANEXO C - GUIAO ENTREVISTA

O presente guido de entrevista foi elaborado em virtude da realizacio de um trabalho de
pesquisa para dissertagdo de Mestrado em Servige Social, ministrade pelo Instituto
Universitanio de Lisboa, sob o tema: "Servigo Social e Sande Mental: A pritica
Profissional do Assistente Social nas equipas multidisciplinares de Saide Mental
comunitiria”, sob orientagio do Prof Dr. Jorge Manuel Leitdo Ferreira. O trabalho de
pesquisa em curso tem como objetive geral analisar e compreender/sistematizar as
priticas do assistente social direcionadas para a inclusio de pessoas com doenga mental
ne scio comunitirie. Para cada entrevista serd associada um codigo. para efeitos de
numeragio da mesma e a entrevista decorrera através da plataforma zoom, fazendo uso
de gravacio da mesma o trabalho aguando da transerigio. Gostaria ainda de referir que
sera garantida a confidencialidade e anonimato relativamente a todas as informacdes que
mic forem confiadas.

Data de Aplicagio: [/ /1

N° de Entrevista:

Farte 1

Sexol

ldade:

Formacio Académica:

Ano em que acabou o curso:

Tempo de exercicio da profissio de Assistente Social:

Tempo de Erperiéncil na direa da sadde mental:

Formacfo especifica na drea de Saiade Mental:




Parte 11

. Como define saide mental?

. Ao nivel institucional o AS estd inserido em equipas multidisciplinares?

Como funcionam estas equipas relativamente 4 articulagio e cooperagiio?

3. Como funciona o processo de desinstitucionalizagio psigquidtrica?

@,

Gostava que me falasse sobre os processos de intervengio para apoiar
individuos com problemas de sadde mental, que respostas existern ao

nivel da atormizacio, como se articulam etc.

. Na sua pritica, como considera a promoc¢lio o empowerment da pessoa

com doenga mental?

MNa sua experiéncia, qual é o papel do assistente social, no processo de
reabilitagdo e integraciio do doente e qual a sua importincia?

Em todas as dreas de intervenglio do Servigo Social e sem excecio a sabde
mental estd vinculada aos principios e valores éticos da profissiio
nomeadamente o respeito pelos direitos humanos e pela dignidade da
pessoa? Em que situaches esta questio se coloca?

Como funciona a gestho dos processos de reabilitagho e reintegraclio
destes doentes e como é feito o seu acompanhamento?

MNo desempenho das suas fungdes quais tem sido os maiores desafios?

10. O que pensa que poderia ser feito para além das respostas ji existentes

para apoiar estes doentes no processo de reintegracio social?
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ANEXO D - QUADRO CONCETUAL
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